ژلوفشن 
روماتو لوژی 


ویرایش ۱ 


SS‏ کردن WLS‏ مصداق عینی دزدی است؛ 

استفاده از فایل کتاب مصداق عینی دزدی است؛ 

شما دزد فیستید! 

پس کتاب را کیی نکنید» از فابل‌های pt‏ قانونی استفاده نکنید 
و سارقین مجازی را معرفی کنید تا جامعه سالم بماند. 


موّلفین: علی الهی پرست.فاطمه موسوی 
Cu pro‏ تدوین: دکتر Golo‏ شفائی. دکتر سارا آریان 


Glob انتشارات‎ 


۱۳۰۰ 


تاه ارس AYA ale‏ 
عنوان و نام پدیدآور : زلوفن روماتولوژی ویرایش ۱۴۰۰/ مولفین علی الهی‌پرست.فاطمه موسوی ؛ 
مدیریت تدوین Gabe‏ شفاتی, سارا آریان ؛ [برای] موسسه آموزشی دانش‌آموختگان تهران. 
مشخصات نشر : تهران: lub‏ ۱۳۰۰. 
مشخصات ظاهری : ad‏ ص.؟ POY VAxVY‏ 
شابک ; : ۷۸۶۲۲۲۰۷۵۰۵۶۸۹ 093 £ AVA-FYY-YO + O-VA-A‏ 


وضعیت فهرست‌نویسی : فیپا ۱ 
Sat ad‏ ; روماتیسم‌شناسی -- راهنمای آموزشی 
موضوع : Rheumatology -- Study and teaching‏ 


موضوع : روماتیسم‌شناسی -- آزمون‌ها و تمرین‌ها 
موضوع ۰ Rheumatology -- Examinations, questions, etc‏ 
شناسه افزوده : موسوی, فاطمه ۱۳۷۵- 

شناسه افزوده : شفایی. «gobo‏ ۱۳۶۷ - 

Shafaei, Sadegh : شناسه افزوده‎ 

شناسه افزوده آریان, سار ۱۲۷۲ - 

شناسه افزوده : موسسه آموزشی دانش‌آموختگان تهران 
رده بندی کنگره .: 130۹۳۷ 

رده بندی دیویی : ۶ 

شماره کتابشناسی ملی : ۹۵۵ 

اطالاعات رکورد کتابشناسی : فیبا 


زلوفن روماتولوژی 
ناشر: طبیبانه 
چاپ: مجتمع چاپ و نشر پیشگامان 
pte‏ تولید محتوا و صفحه‌آرایی: فاطمه عموتقی 
طراح جلد: cyl‏ کریمی 
نوبت چاپ: Jol‏ ۱۴۰۰ 
شمارگان: ۱۰۰۰ جلد 
قیمت: ۰۰ ۰ تومان 
قیمت در بسته ماژور: ۴۶۰۰۰ تومان 
شابک: ٩۷۸-۶۲۲-۷۵۰۵-۷۸-۸‏ 
شابک دوره: ۲-۷۵۰۵-۶۸-۹ ۹۷۸-۶۲ 
مرکز شش ۰ تهران. میدان انقلاب» خیابان کارگر جنوبی» بعد از خیابان روأنم‌ه بن‌بست سروده» پلاک ۳1 واحد همکف 
تلفن: -۶۶۴۰۶۱۷۰ ۰۲۱ | ۰۹۳۵۳۵۸۰۲۳۱ 


وب سایت: edutums.ir‏ 


تمام حقوق مادی و معنوی این اثر برای ناشر محفوظ است. مطابق قانون اقدام به کپی OLS‏ به هر شکل (از جمله کپی کاغذی يا انتشار 
در فضای مجازی) شرعا حرام و قانونا جرم محسوب شده و حق پیگیری و شکایت در دادگاه برای ناشر محفوظ است. 


روباره IP Uw‏ 
Seos J‏ باددت. ba‏ ری اه 7 یر 2 wv ۳ ۲ ae ee‏ 
هرا روباره؟ پارت میار UP ole‏ راشتی و با سیب AT jaw‏ شره بوری؟ روز آفر له قبول شری و راشتی میرفتی بت لفتیع 
oy‏ روباره pele‏ سراغت! الوعره وقا! اومریع تا سر امتمان بره‌انترنی اون UP‏ موی باقی‌مونره تو هم بریزیم و به عنوان یه 
COMplete kachal‏ بفرستیمت دوره‌ی اینترنی 
ww ~ * a at ۰ ۹ OO ow ۳ ۰ | ۶ sale‏ 
9 ژلوفن چیه رقبقا؟ اله Pip‏ فیلی رقیق RY‏ میشه Craw)‏ سبز بره انترنی». GY‏ به LS‏ «آموزش مبتئی بر تست «روس 
Cl‏ تست ep Solel‏ امتعان بره‌انثرنی». 
تفاوت لوفن با مابقی منابع پیه؟ در مورر منابع ریله نظری نراریم ولی ژلوفن با اين ویزلی‌ها اومره: 
(- معتوای آموزشی براساس رفرنس‌های جریر 
ne on 9 ۳3 ۰ ۰‏ ری a‏ 
۲- منبع مناسب تست زنی بر اساس [زمون‌های لشوری برلزار شره 
۳- آموزش PAs‏ و طبقه‌بنری شره‌ی مباهمث 
۴- تعیین اهمیت مبافث و انتثاب aa‏ براساس (yl is‏ اهمیت 
ae ind a ۰ ۰‏ & لا 
۵- برنامه‌ریزی و مشاوره‌ی آموزشی ely‏ 
لوف چه‌بوری تالیف شره؟ اینبوری ٩‏ 
A“ om ut ii x ewe ۳ 7 ۲‏ 
اول از همه, سوّالای تما اروار پره‌انترنی از لشور یگرفته تا قطبی )٩۳ lw jl)‏ رو جمع و رسته‌بنری لرریم» ریز به ریز مشنس 
ی بخ <i‏ ین کید 7 : ره ate‏ ۳ و و 
ترریم له توی هر ررس, هر مبعث پنر سوال داره و بعرش اون مبعث رو با Uris‏ تست gad‏ بوری ترریس لرریع له تما سوا! 
One Sree ۳ : ۲‏ ۱ نم 
رو فواب بره. به عنوان) Sls‏ مبفث IBD‏ توی لوارش ۰ تا تست راشته, با لمك ۸ تا تست مبحث رو جوری ترری سکرری عم که هر 
۰ تا سوالش رو بتونی براب بری م46 
é 9 3 io 4 ۰ ۳ ۱۱۳ ۳ ° fic an ۳ 7 ” 1۳‏ 
(ذ مابقی Vig‏ لیا رفتن؟ af‏ می‌فواستیم همه‌ی سول رو بیاریم peas‏ گناب پنر ply‏ می‌شر پرون lil‏ هیچ SOU‏ آموزشی جریری بفولی. 
ue 2 Ve ee ۰ ۳ ۲ ۲‏ 
پس Pood‏ سوّالای هر درس با تعیبن قطب مربوطه و طبقه‌بنر یکامل و جوا ب گلیری رو گزاشتیم توی یه OW‏ تست تمرینی «افل 
ان ۱ ۰ Me os ۲ ۲ fs‏ ی 
اپلیلیشن طبیبانه 9 می‌تونی بری اونبا هرپقر له رت فواست تست بزنی! اله وگتت لمه هیچ الزامی نیس تکه بری به اپلیلیشن. اسل 
Ve .. ee ee nee ee ot‏ سح 
تار, تسلط به مفتوای آموزشیه له توی ژُلوفن انباح شره. تست تمرینی میشه Velie‏ 5 لصا 
Lee ai 4 ۳ 4 oT 1‏ ۰ 2 ۳ “ ” 
O‏ ژلوفن بر اساس ۱۲۴ امتمان قطبی و لشوری AG‏ شره؛ پس فیالت ped cul,‏ به سوالای قطب فورت و ه مکشوریا مسلط 
bd 5 © kT)‏ 0 ۳ مه هه ” gee‏ سِ 
D)‏ اوّل هر مبفث یه «برول معرفی مبفث» لزاشتیم له توش تعرار سوّالا یگشوری اون Las‏ و اهمیتش رو وشته. اهمیت مبعث بر 


“A as £ o ۳4 & 7‏ 
اساس تعرار سوّالات اروار افیر, تعرار سوّالات لشوری» کی مبحث و میزان بازرهی مبمث از نظر سفتی و آسونی سوالات تعیین شره. 


با کمک Jot‏ اهمیت مبعث می‌تونی تصمیم WS onl‏ پیشتر وقت بزاری, یعنی همون Esl‏ فیلی RP‏ وآلر وقت تکم بو ءگاها 
رو زورتر ازش ,> بشی مثل rales‏ غیرموم. 

aS LS Copy واسه امتفانات پایان بخش هم بهش لا هکرر.توی پره هع می‌تونه‎ ais به عنوان یه‎ ays مبم ژلوفن جوری هکه‎ D 
که از باس تا رتبه رو باهاش بیاری! اما در هر صورت همیشه بایر زر لین رقیباء فراموشی, قایص ممتوایی اعتمالی و تعرا کم سوّالای‎ 
میش و به وقتش‎ (PAI) رو هم در نظر بلیری. واسه منبع مرور و آمون رارن هع یه 618 بلر یکرری که همه رارن‎ PF جریر هر‎ 
میشه فا‎ ual اطلاع‌سانی میشن. بسته‌ی آماوگی برای امتما نکتابش اومره بقیه‌شم راره‎ 

مطمثاکار ما هنوز ایرارای زیاری ار ه که فقط LSU‏ شما بهتر ميشه. پس بی‌تعارف منتظر فیربکت هستیم. فیلی فیلی plas‏ 
میشیم آله هر ایراری توی هر زمینه‌ای می‌بینی fa Ff‏ 

O‏ با فری رکتاب ٌلوفن بازع فراهافظی نمی‌کنیع. ما تا ابر عضو فانواره‌ی رانشبویان پزشُلیایم! پس با هم هستیم و واسه ارتقای 
آموزش پزشُلی به همریل هکمک می‌کنیع. یارت باشه واسه پره هم یه بفش میمی ا زکارمون تو یکانال aol lb‏ و تا روز آفر با همیع! 


> ww وم و‎ aw, ۲ an 
SY پزسلی )8 رارمو!‎ abe روز آفر پره نه! روز افر پزشلی. امن‎ 


@pre_interni ۲ DO مشاوره‌ی آموزشی بره‌انترنی‎ JU 
@edutums << معصولات‎ yb آلات‎ 
@pre_interni_admin D و اعلاع هملاری‎ Gus 


۳ ۳ ۴ a 
برو سر ررست. ببینیع چقر می ترلونی!‎ VO 
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| مار‎ 


۶ اپ 
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آرتریت روماتوئید ۳ 


|۱۳ wet e ane erereeeeeeonaaaaenseasen nae easbeseosoeeooeonesesesosenoteceenerssssocoseoseeesees لویوس و شوگرن‎ 


سندرم آنتی‌بادی آنتی فسفولیپید (APS)‏ هه ‏ ه ح وم دا دجم خخم و خ هو یک و و 


درد کمر و گردن یم مهو وخ هجو دوع هه سوم موس وا او توا تج که 
اختلالات اطراف مفصلی ۱ 


@tabadol_jozveh_pezeshki 


رت 


Ul gic 


برفورر با افتلالات (ais‏ 


enn ten 


در برخورد با اختلالات عضلانی اسکلتی باید به چند سوال مهم جواب بدیم: 
(BD‏ 7 درد مفصلی است یا خارج مفصلی؟ 


درد با منشاً مفصلی 
کیفیت و محل درد و تندرنس معمولا عمقی و منتشر 


مخدودنتا خر تن محدودیت در حرکات Passive‏ و 


دارد 


کریپیتاسیون دفورمیتی» قفل شدن مفصل 


تورم مفصلی 


۶ حاد است يا مزمن؟ درد کمتر از ۶ هفته حاد و بیشتر از ۶ هفته مزمن است. 


28 ۶ التپیابی است یا غیر التهابی؟ 


درد التهابی علاوه بر علاثم مفصلی, علائم سیستمیک:و cel mally‏ آزمایشگاهی | 


مختل دارده در صورتی که درد مکانی کال و غیر التهابی معمولا بدون علائم 


مفصلی» سیستمیک و تغییرات آزمایشگاهی است؛ مقایسه‌شون رو پایین pote‏ 1 ۱ 


| درد التهابی 


9 روماتوئید. لوپوس‎ Co i) ode آرتریت‎ 


درد. اریتم» گرمی» تورم 


با 


طولانی و بیشتر از یک ساعت 


اثر فعالیت و استراحت تشدید با استراحت و در شب بهبود با فعالیت 


علائم سیستمیک خستگی, تب راشء کاهش وزن 


سس روماتووکک ۷ 


۰ 


سل 


el eee 


oO 


JETTA 


Z or ww ”‏ 
تعرار سوالات در آزمون‌های لشوری 


ple‏ موارد زیر به CH‏ درد مفصلی Cowl‏ بجز: 


(یره‌انترنی شهر بور ۶- قطب مشهد) 
۱ دود خی و pllitte‏ 


محدودیت حر کات فعال بیشتر از غیرفعال ۱ 
۱ 

قفل شدن (locking)‏ 

کریپتوس 


درد با منشاً خارج مفصلی 


تندرنس در فضای خارج مفصلی 
(point tenderness)‏ 


Active محدودیت حرکات‎ Active 
dle - 


مرد ۴۵ ساله‌ای به علت درد یک ماهه‌ی شانه‌ی راست 
۱ مراجعه کرده است.ح رکات پاسیومفصل طبیعی و ابداکسیون 
| فعال شانه دردناک است. محتمل‌ترین علت مشکل این بیمار 
plas‏ است؟ (یره‌انترنی اسفند ۹۵- قطب تهران) 


beg sig Seo) رسوب کریستال‎ 


بیماری اتوایمیون 7 آرتریت واکنشی 


درد غیرالتهابی و مکانیکال 
تروماء بورسیت. استئوآرتریت» فیبرومیالژی و ... 
| 09 معمولاً بدون اریتم» گرمی و تورم 
کوتاه و کمتر از نیم تا یک ساعت 


تشدید با فعالیت و بهبود با استراحت 


ندارد 


۱ ۲ 1 3 ۳3 
| >] & 


بمب سر | 
ات : 
ان رونت ee‏ 


۱ 8 بسرای مسرد ۳۵ ساله با آرترست حاد مسج ] (ED‏ لوکال (تک‌مفصلی) است یا منتشر (چندمفصلی)؟ 
بای راست. کسدام تشخیس eS‏ سبح امس" | در درگیری مقصلی ار یک مقصل درگیر باشنه موتوآرتیکول اگر ۲-۳ مفصل 
هر eto iy‏ سل سیفن 
است. حالا که چهار سوال مهم در برخورد با آرتریت رو یاد گرفتی, Le‏ بریم 
3 آرتریت کریستالی مثال‌هماش رو بگم ٩‏ 
77 آرتریت واکنشی 


یا آرتربت غیرالتهایی ۳ استقوارتریت آرتریت gS Lb‏ استئونکروز و هموکروماتوز. 


آرتریت روماتوئید 


7 آرتریت سپتیک 


۶ مونوآرتریست التهابی حاد ۳ نقرس, آرترست سپتیک» نقرس کاذب. آرتریست 
ees‏ 

۶ پلی‌آرترست ole oll‏ آرتریت روماتوئید Co)‏ سپتیک چندمفصلی, 
بیماری سرم» آرتربت bly‏ لوپوس داروبی. 

۶ مونوآرترست و الیگوآرترست التهابی مزمن ۳ آرتریت راکتی وه آرتریست 


پسوریازیسیی, مونوارتریت سلی. 


و مه و جر 


a, 


۱ 7 خانم ۲۶ ساله Ly‏ شکایت از درد دست‌ها 
| 
el‏ می‌کنسد. در معاینه پلی آرترست قرینه‌ی [ اسکلرودرمی, پلی‌میوزیت وابرال» Gey‏ مزمن, نقفرس کاذب و Poncet’s dis-‏ 
ال کیک Rie‏ ات نز وتان مان 


8 # بلی‌آرترست التهابی مزمن قرینه OP‏ آرترست رومائوئید. لوپسوس؛ 


زیر جزء تشسخیص افتراقی‌ه | نیسست؟ (پره‌انترنی j~ ba, iL oe‏ راترک, ] | 

ی ۳ , ee ia ao‏ ری 
Aaa‏ ۱ پلی‌آرتربت التهابی مزمن غیرقرینه CTT‏ پسوریاتیک» آرتریت واکنشی 
7 بیماری ویپل 


7 آرتریت روماتوئید 


آرترست انتروپاتیک. 
۶ آرتریت مهاجر ۳" تب روماتیسمی, آرتریت گنوکوکی, آرترست وایرال. آرتریت 


73 لوپوس 
بیماری ویپل. 


8 آرتریت وایرال 


oe RS SEA ۰۰ 


( 
| 


صت رورم وس a ie‏ 


bons آنالیز مایع‎ (a A 
مفصل‎ Qu خصوصیات‎ Ladi 5S کدام‌یسک از‎ 67[ 
میان‌دورهمی ( اولین اقدام در مونوارتریت و تورم مفصلی حاه شک به آرتریست عفونی و‎ -۹٩ طبیسی اسست؟ (پره‌انترنی دی‎ 
کشوری) کربستالوپاتی و تروما آسپیراسیون مایع مفصلی و آنالی ز نتایج آن از نظر ظاهر‎ 
۱ 7 ۱ ۱ 3 با ۳۸۲۷ ۲۰ درصد‎ WBC: ۲۰۰۰ - ۵۰۰۰77 
چسبندگی (وبسکوزیته؛ تعداد و نوع سلول و گاهی کشت است. مواردی مثل‎ 
ارزش چندانی ندارند. جدول زیر تمام نکاتی که تا آخر‎ LDH گلوکزء پروتئین و‎ | 


ژلوفن روماتول وژی از ab‏ مفصلی باید بدونی رو یک‌جا داره ٩‏ 


سس 


[۷67< ۱۰۰۰ با ۲۸۲۱ ۵۰ درصد 


— 


۲ ۲۰۰-۱ با ارجحیت لنفوسیت‌ها 


۳ 


۱ با ارجحیت نوتروفیل‌ها‎ ۲۰۰ > WBC OD 


— 


مس هی تست a oe‏ و و تس ی جوا eee‏ 


۳ 5 2 yl 7 ۰ 


[ پاسخ ( لف [ الف | e‏ 


i “tT =" نع تن‎ ۲) its لت‎ 
1 | Hi 
nm | ’ 

مثال | ظاهر حسبند کی تعداد WEC‏ 
۱ | 
سب سس اس ~ —~+ مسر تس زد 
1 
۱ ۱ 
۱ طبیعیه دیگه! Sled‏ زرد کم‌رنگ عادی get‏ از Yee‏ | 


آرتریت باکتریایی 


استئوآرتریت» تروما | شفاف تا اندکی کدر تا | PMN<¥-%‏ 
تیان 9( 


Phe | 
u 


PMN< ۵ 


jb} $ a 


بیشتر تک هسته‌ای/ | 


- - 


22 حدود‎ PMN 


ی هت 


۳/0۹۰ حدود‎ PMN 


آرتریت سلی یا قارچی sie‏ | وه ۵ UM‏ ۱ حدود 90۵۰-۷۰ - 


و ای ی 


lade ale Wu GB‏ خونی با همارتروز sles‏ تشخیص مهم دارد: ۱ کدامیسک از تشخیص افتراقی‌ه ای زسر بسرای 


۶ ضربه 


Jeo (cond NE) slyly DP‏ هموفیلی) | 7 راکوت 


8 کنسر | ۲777 آرتروپاتی شارکو 


۶ آرتروپاتی شارکو (آرتریت نوروپاتیک) ۱ 8 Ly‏ 

شا اگر PMN> V0z‏ بود. باید مایع رو زیر میکروسکوپ از نظر وجود بلور و slays‏ 
بررسی کنیم. اگر بلور نداشت ازنظر کشت و رنگ آمیزی بررسی می‌کنیم. 

2 بریم یه کوچولو در مورد روش‌ها ی تصویربرداری در بیماری‌های مفصلی ۱ ۱ 


7 سونوگرافی برای تسخیص اختلالات بافت نرم مانند تاندینیت تنوسینوویت» 


رو وت مهوت مس 


أ آرتریت روماتویید 


پارگی تاندون روتاتور کاف 


روتاتور AS‏ مناسب Pow C0!‏ سژال روبرو جواب داله؛ سینوویت ویلوندولار ۳ 
سندرم تو 


کارپ 


پیگمانته» یک بیماری نادر و پرولیفراتیو خوش‌خیم غشای سینوویال مفاصل, Ail Sa MySay cyst‏ 


غلاف تاندون و بورس‌مفصلی است. برای تشسخیص این بیماری, از معاینه» MRT‏ 
و آرتروسکوپی استفاده می‌کنیم و سونوگرافی کاربردی ندارد. 

F‏ رادیوگرافی ساده هم در مواردی مانند سابقه تروم؛ شک به عفونت مزمن, 
ناتوانی پیشرونده» درگیری تک مفصلی و ارزیابی al‏ بیماری های مزمن 


ارتفاده می‌ش‌ود. 


ی 


ی 


ماع مفصلسی هموراژیک کمتر مطرح Fowl‏ 


(پره‌انترنسی تیر۹۷-میسان‌دوره‌ی کشوری) 


جهت تشخیص کدامیک از بیماری‌های 
موسکولواس‌کلتال زیر استفاده از اولتراس‌وند 
(سونئوگرافی) wa lS‏ ندارد؟ (بره‌انترنی خرداد ۱ 
۸- میان‌دوره‌ی کشوری) ۱ 


Ee 
بت‎ 


رز | ۶ بر سس 
asl Sate‏ ویس زاگ V (a? ahha‏ تراکم استخوان (BMD: Bone Mineral Density)‏ 
(BMD)‏ توصیه ai‏ گردد؟ (پره‌انترنی اسفند ۹۶- | تست BMD‏ یا تراکم استخوان تست مناسبی برای غربالگری استئوپروز است 


قطب زنجان) af‏ نت : ۱ ۲ 
که بررسی آن در گروه‌ه ای زیر لازم است: 


1۳1 


خانم یائسه‌ی ۶۵ ساله 


Fo gh al‏ تساه با giao‏ مرف Oy Jaded‏ ۶ همه خانم‌های بالای ۶۵ JLo‏ و آقایان بالای ۷۰ سال 


۶8 روزانه به مدت دو ماه ed‏ خانم‌های جوان‌تری که یائسه شدن Ly‏ 9 بازه menopausal transition‏ 
آقای ۴۵ ساله مبتلا به آرتریت روماتوئید 
آقای ۶۰ ساله با سابقه‌ی شکستگی لگن بدون 


ترومادر ۵۰ سالگی 


هستند. 
۶ آقایان بین ۵۰-۶4 سال که ریسک فاکتور های بالینی شکستگی را دارند. 
ی ۱ ۱ 

۶ بالفین مبتلا به بیماری‌هایی که باعث کاهش حجم استخوان می‌شوند 
منل آرتریت روماتوئید یا مصرف روزانه حداقل ۵ میلی‌گرم پردنیزولون به مدت 
حداقل ۳ ماه. 

GED ( ye rane ae ۳ a ۱‏ تست تراکم استخوان با توجه به دو معیار ؟"و Z‏ تفسیر می‌شود. 

۱ پوکسی اسستخوان اسست؟ (پره‌انترنسی میسان‌دوره‌ی ۱ Tscore‏ © دانسیته‌ی استخوان ley‏ را با شخص سالم ۳۰ ساله از همان جنس 


(VY اردیبپشت‎ 


T-score $- 2.6 | 
co re 
-2.5 < T-score < -1 وه استئوپنی‎ Z-score=- 1.5 | 
T-score > -2.5 9 تلوپروز‎ ۳ | Z-score=- 1 همراه با‎ T-score=- 2 
\ Z-score=- 2,5 


/ سسسسسسس 250016 “OP‏ دانسیته‌ی استخوان بیمار دا با فردی هم‌سن و هم‌جنس مقایسه 


می‌کند. این امتیاز اگر از 2.5- کمتر باشد» ریسک شکستگی در بیمار بالا می‌رود. 
Bq‏ تست تمرینی منتظرته. 
ee “oe Cars‏ هه 3 
اولین تاثیر فقر لشتن فلر است ؛ 
ee . aye : Par ae‏ 
یعنی الر شما به انرازه‌ی لافی برای هیات فور پول نراشته باشیر برره‌ی 
بی‌افتیار بول فواهیر شر, 
eee‏ ی ۲ 
همان شرایط یکه طبقه‌ی متوسط به آ نگزران زنرگی می‌گویترا 


مورج اورول 


یا Y Pans‏ الف 


A 


۱۱ ay CS ploy ۳ LL 1 ett tt 


‘ie 5 i. + — ۳ از‎ ۱ 
۳ 3 : 

۱ عنوان ۱ اهمیت | تعرار سوالات در آژمون‌های لشوری 

| | | 


trannies neni psig erent 


استئوآرتریت ۰ مس | 


استئوآرتربت (0۸) با آرتروز شایع‌ترین بیماری مفصلی است که به دنبال 
افزایش فشار dy‏ مفصل و برهم خوردن تعادل بین غضروف‌سازی و تخریب 
آن ایجاد می‌شود. چاقی, حرکات فیزیکی نامناسب و ... می‌تواند بار اضافی به 
مفصل وارد کند. استتوآرتریت دو نوع اولیه و انویه دارد. 


GD‏ شایع‌ترین بیماری استخوانی» استئوپروز است. 


۰ 


۱ 8 سس 


or باتوژنز استئوآرتریت‎ ED 
قطب آزاد)‎ -٩۳ دو عامل اصلی ایجاد استئوآرتریت شامل افزایش آسیب‌پذیری مفصل و افزایش | نقش دارد؟ (پره‌نترنی اسفند‎ 
۱ 

aad has‏ نت قفا هه | ED‏ فعال شدن ایمنی سلولار 


یکی از فاکتورهایی که در آسیب مفصلی نقش داره سیتوکاین است؛ ee‏ 


7 فعال شدن ایمنی هومورال 
| افزایش 16۲-۵8 
ساخت ماتریکس غضصروف رو سرکوب م ی کنن» گس سس 


cus Tyee ol D‏ بر عکس آرتریت روماتوئید التهابی نیست و التهاب, عارضه‌ی 


ثانویه به استئوارتریت است. 


ی 


Se Ns 


(27) رسک فاکتورهای استئو آرتریت |( تمام موارد زیر جوم ریس ک فاعتورهای. ۲ 
أ 


oe‏ سن بالا 5 مهم‌ترین ریسک فاکتور استئوآرتریت aS Be]‏ سن Yu‏ در اوستئوآرتریت sith‏ به‌جز: (پره‌انترنی دی 
استنوآرتریت نوع اولیه و سن پایین در تانویه مهم است. aS Sete‏ 
سن WE‏ 


8 چافی ۳2 در خانم‌ها نقش پر رنگ‌تری دارد. 


8 جنس مونث 7 مخصوصا در منوپوز که استروژن کم می‌شود. | a‏ 
۱ اوستئوپروز 


۶ ژنتیک 

۶ استفاده‌ی مکرر از مفصل 

D‏ ناهنجاری‌های مفصلی مثلاً ژنوواروم و ژنووالگوم. 
۵ تراکم بالای استخوان 

۵ تغذیه 


skier al 8‏ آناتومیکی)؛ برای مشال در نژاد قفقازی» استئوآرتریت هیپ شایع‌تر 


O03 جنس‎ j 


—_- dl 


سس و و SY‏ 


9۳ Gel 
ی‎ 5 eer 


eS 


| استوآرتریت در کدامیک از مفاصل زیر شایع 
است؟ (پره‌انترنی میان‌دوره‌ی اردیبهشت ۹۶- 
قطب اصنهان) 

ED‏ مفصل مج پا 

7 ستون فقرات توراسیک 

3 مفاصل بین انگشتی پروگزیمال 


سا میس عم رس Ae‏ 


67 کدامیسک از مسوارد زیر در استئوآرتریت عامل 


ایجاد درد نیست؟ (بره‌انترنسی اسفند ۹۶- قطب 
اهواز) 

ED‏ التهاب بافت سینوویال و کپسول مفصلی 

77 میکروفرا کچر متعدد استخوان ساب کندرال 

7 اسپاسم عضلانی و کشش لیگامان‌ها 

7 ادم و تخریب ماتریکس غضروف مفصلی 


er‏ ی وه از 


3 کدام گزینه با استئوآرتریت بیشتر مطابقت 
دارد؟ (پره‌انترنی اسفند ۹۵- قطب تهران) 
ED‏ زن ۴۰ ساله با درد و تورم مزمن مج دست‌ها 
و آرنج‌ها 

79 مرد ۶۵ ساله با حملات تورم زانوی راست 
نزن OA‏ ساله با درد مزمن زانوها و خشکی 
صبحگاهی ۱۵ دقیقه‌ای 

7مرد ۲۵ ساله با درد و تورم ۲ هفته‌ای مسچ 


یبای چپ و زانوی راست 


کی ۲ 


7( بیشترین مفاصل درگیر در استئو آرتربت 
۶ مفصل زانو و سپس هیپ شایع‌ترین‌ها 


۶ مفاصل پروگزیم ال (PIP)‏ و دیستال (DIP)‏ انگشستان دست که باعث به 


ترتیب دفورمیتی گره بوشارد و هبردن می‌شود 


| 6 مفصل کارپومتاکارپ (CMC)‏ اول دست 


۶ مفصل متاتارسوفاتژیال Sgl(MTP)‏ پا 
۶ مهره‌های گردنی و لومبوساکرال 
Gob Ww‏ باشه لا مچ دست و پا در استئو آرتریت درگیر نمیشن. 


QU‏ بیشترین محدودیت حرکت مفصل هیپ در چرخش داخلی است. 


GD (‏ تظاهرات بالینی استئو آرتریت 


۶ درد: شایع‌ترین علامت استئوآرتریت است که با فعالیت بدتر میشه؛ درد 


| درد در استئوآرتریت از غضروف مفصل نیستت بلکه با گذشت زمان به دنبال 


| سیب ساختمان‌های خارج غضروفی ایجاد میشه مشلا کسیدگی کیسول 


(om ( .‏ ۶ خشکی صبحگاهی کمتر از ۲۰ دقیقه (morning stiffness)‏ 


۶ کریپیتاسیون و صدای ترق تروق در حرکات مفصلی. 


۶ افیوژن مفصلی به خصوص در زانو 


SP |‏ خشسکی گذرای مفصل در طول روز به دنبال بی‌حرکتی LIS‏ مدت مفصل 


(gel phenomenon) 

۶ زنوواروس (زانو پرانتزی) 

۶ همراهی با پارگی منیسک 

۶ تست نسراگ مثبت در استئوآرتریت پاتلوفم ورال؛ با فشار ما روی پاتلای 
بیمار و انقباض فعالانه‌ی عضله‌ی ee‏ سر ران» بیمار از درد دادش میره هوا و ما 


هم کریپیتاسیون مفصلی رو حس می‌کنیم. 


۳ ام 


(I‏ تنخیص استئوآرتریت 7 خانسم ۶۸ ساله با درد و کریپتاسیون هر دو 


اگر تظاهرات بالینی و شرح حال بیمار برات انتخابی به جز استئوآرتریت نذاشست, " زانو از دو سال قبل و افیوژن متوسط زانوی راست 

he 5 3] : =2U « 5 است.‎ T s ۳7 ۳ 

یا ESR=20 , ite CRP od re A Sg Blac ca a ge Sigs‏ در آنالیز مفصلی 
WBC=800‏ دارد. کدام تشخیص مطرح است؟ 

باید بکنی: | (پره‌نترنسی اسفند -٩۴‏ قطب کرمانشاه) 

0 آسپیراسیون و آنالیز مایع مفصلی که در استئوآرتربت sob‏ غیر التهابی باشد | استئوآرتریت 


۳ 0 > ۷۷30 و با ارجحیت سلول تک‌هسته‌ای. ۱ آرتریت روماتوئید 


. ۳ میا 4 
« ار 1000 > WBC‏ و با ارجحیت PMIN‏ (بیشتر از 0۵) بود ۱ ۳ 9۳ ۳۶ 
آرتریت سپتیک 
التهابی مثل نقرس و COSI‏ روماتوئید شک کن. - 


3( @ تصویر برداری: گرافی مفصل در استئوارتریت هيیپ و دست ضروری ۱ کدامیک از موارد زیر در مسورد اندیکاسیون 
i i os =‏ و ۳۱ T rnd‏ 
است. ولی در plow‏ موارد اندیکاسیون ندارده مگر در مورد درگیری مفصل زانو انجام رادیوگرافی در تشخیص استئوارتریت صحییح 
| نیست؟ (پره‌انترنی شسهریور ۹۷- قطسب مشهد) 
که علائمش تیپیک نباشد یا به درمان جواب ندهد. ۱ ۳۶( ۱ 


نت ۱ تشخیص استئوآرتریت زانو فقط بالینی است و 
و . Se St ee ss ie‏ 1 
تظاهرات استئوآرتریت در گرافی چپاست: نیاز به انجام رادیوگرافی ندارد. 


8 کاهش فضای مفد | در تشسخیص استئوآرتریت دست و هیسپ 


eo‏ | رادیوگرافی اندیکاسیون دارد. 
o‏ اروژن مفصلی ۱ گرانسن —~ ? 
ae‏ مواردی که poke‏ 9 نشانه‌های استئوآرتریت 
8 کیست استخوانی 
gil |‏ غیرتیپیک باشد انجام می‌شود. 
| 
o‏ اسکلروز ساب کندرال ۱ در صورتی AS‏ بعد از درمان sige‏ استئوآرتریت 
8 استتوفیت | زانو درد زانو باقی بماند کارسرد دارد. 
@ شدت درد با میزان تغییرات و اتیب ار گراقین تاه اسب تسه ggg‏ 
قبل که با فعالیت تشدید و با استراحت بهبود 


۳-۲ ۱ باتد/ be‏ 5 71 
@ درمان استلو آرتریت ۱ می‌یابد/ خشکی صبحگاهی و سابقه‌ی بیماری 
و مصرف داروی دیگری ندارد/ دارای 99 خواهر 


هی Tse 8 ys ttee alley‏ پیسارپواموق مق لین io‏ سای وج | ۱ 
گر تظاهرات بالینی و شرح حال shone‏ برامون مثل لین Ca ST Lie lag | FEI aye‏ روماتئید/ در Spry inl‏ 


وجود سینوویت Ay‏ خصوص سینوویت زانو در 


استئوآرتریت نذاشت» نیاز به اقدام تشخیصی دیگری نیست و درمان رو شروع | کریپتاسیون در فلکسیون کامل Lang)‏ نداشستن 

می‌کنيم. درمان استئوآرتربت سه جزء دارد: ۱ افیوژن در زانوها: / plow Ailes‏ مفاصل نرمال است. 

re‏ | اقدام مناسب بعدی کدام است؟ (پره‌انترنی آذر 
| ۹۸-میان‌دوره‌ی کشوری) 

۲- درمان دارویی درمان دارویی و غیردارویی مناسب 

۳- جراحی در موارد شکست درمان | 620 رادیوگرافی زانوها 


aN SACRE SOM hel a lis da درمان حمایتی اساس و خط اول درمان‎ 


06 9 استفاده از عصا‎ 9 (cal sigs jad 9 Gad 


MRI‏ زانوها 


EE‏ سس 
ff‏ 


i 
] 


| 
| 
| 


1 


سح see yn‏ 7 ~ مسا 


۲ 


SS 


درمان‌های داروبی در جهت کاهش درد و علائم بیمار است مثل: 

۱- استامینوفن تا سه بار در روز و اگر اثر نکرد NSAID‏ میشه اضافه کرد. 

۲- داروهای مهارکننده‌ی سیکلواکسیژناز ۲ (00(6-2): 5۸1۲ (های غیر اختصاصی 
مثل بروفن و ناپروکسن عوارض گوارزشی زیادی دارند ولی مهارکننده‌های 
اگرچه در کل خط اول و یا حتی بهترین درمان نیستند. 

۳- اپیوئیدها Je‏ (ترامادول, کدئین و ..) که عوارضی مثل خواب آلودگی 2 


EES RAN ee‏ تحص هس حطس مک وی مر رید یم 


۱۳0 أ رن ۴- تزریق داخل مفصلی استروئید که بیشتر در موارد شدید و حاد درگیری 
کدامیک از موارد زیر اندیکاسیون دارد؟ (پره‌انترنی ( تک مفصلی مثل زانو و هیپ استفاده ميشه. مثلا کر shone‏ با استتوارتر وتا زانو 
شهریور ۹۷- قطب شیراز) که تورم مفصلی دارد. 


استئوآرتریت جنرالیزه so‏ ۱ 
| ۵- پماد موضعی کاپسایسین (Capsaicin)‏ با فلفل برای کنترل درد بیمار مفید 


موارد polis‏ به NSAID‏ 
ریق hate Jy‏ هو رارق Hee‏ 9 دی است. 
در بیماران جوان | ۶- تزربق داخل مفصلی هیالورونیک اسید هم اگرچه استفاده میشه و زیاد اثری 


۷ 


نداره! 
لا کورتون سیستمیک کلوگزامین و کندروئیتین در درمان استئوآرتریت کاربردی 
ندارد. 


٩‏ پاشو برو سر وقت تمرینی. 


one 4 ao 8 ° io a . ۰‏ ۰ 
aft‏ از شما بپرسع yb‏ زثرگیت چی میفوای؟» و شما این‌طور 19 pry‏ له «میفوا فوشمال eel‏ و به فانواره 9h‏ و ب هگار 
رلقواه راشته باشم.» 
a *_ © ۳ a 4 a‏ 3 ۳ ۳ 
پاسخ شما آن‌قرر متراول و هرس‌زرنی است له در واقع هیچ معنایی نرارر. 
Fone‏ ی رن ws 8 ata, ole‏ 4 وا رن ۲ : 
سوال جالب توبه‌تر. سوالی له پیشتر مرر۴ هیچ لاه به آن فلر نمی لننر, Cyl‏ است له «چه رنمی تو زثرلیت میفوای؟ عاشری 


Aer ; a aie 4 ۲ Pov ow ۳‏ 3“ 96 
به‌فاطر چه‌پیزی تو زثرلیت ازیت Gedy‏ پپون به نظر میار له پاسخ این سوال نقش مهمی در زنرلی ما ایفا می‌لنر. 


هنر ظریف رهایی از رغرفه‌ها 


4 
مار ل (puis‏ 


ig omnia] 


m1 ۱۳۲۱۱۱۱۵ وا‎ 


ge نم‎ os 
تعرار سوالات در آزمون‌های لشوری‎ | 


۱ آرتریت روماتوثیر فیلی مه 7 


— we 


ails (i)‏ ۳۰ ساله‌ای با درد و تورم مفاصل از ۲ ماه قبل 
مراجعه کرده است. خشکی صبحگاهی ۱ ساعته دارد. 


| یک اختلال سیتمیک. التهابی و مزمن است که دوره‌هایی‎ (RA) آرتریت روماتوئید‎ GBD 


از عود و بفبودی دارد. آرتریت روماتوئید دو Awd‏ علائم مفصلی 9 خارج مفصلی دارد. 
علائم مفصلی آرتریت روماتوئید 
7 پلی‌آرتریت قرینه که دو نکته‌ی مهم داره: 


در معاینه eS polis‏ دست‌ها و متا کار پوفالنژیال و ۳ 
هر دو دست متورم و حساس می‌باشد. کمردرد ندارد. 


محتمل‌ترین تشخیص کدام است؟ (پره‌انترنی آذر ۹۸- 
8 دوم مفاصل رو می‌گیسره؟ مفاصل کوچک دست و gly‏ مج دست و پا ۲ ۴ 


میان‌دوره‌ی کشوری) 
شایع‌ترین مفاصل درگیر در ارتریت روماتوئید است. البته هر مفصل سینووبالی 9 نقرس 


7 آرتریت روماتوئید 


77 اسپوندیلیت آنکیلوزان 


مثل ستون فقرات گردنی, شانه, آرنج» زانو هیپ, تمپورومندیبولر و کریکوآریتتوئید 
هم می‌تونه درگیر بشه. 

@ آرتریت روماتوئید مفاصل DIP‏ دست و ساکروایلیاک را نمی‌گیرد. 

LY BD‏ چه علائمی همراه است؟ 

۶ دردالتهابی تورم گرمی و محدودیت حرکت مقصل: درد التهابی مفاصل در 


7 بیماری با پلی‌آرتریت مزمن زانو Gag‏ دست‌ها MIP‏ 
و PIP‏ ها از چند سال قبل با تشدید علائم مراجعه کرده 
۱ است. خشکی صبحگاهی یک ساعته دارد و Anti CCP‏ مثبت 
آرتربت روماتوتید با فعالست بهتر و در استراحت و طول شب بدتر می‌شود. ۱ 
D‏ درد مکانیکال مفصل (مثل استئوآرتریت) با فعالیت بدتر می‌شود. 

9 خشسکی صبحگاهی التهابی که بعد از استراحت طولانی ایجاد و با فعالیت 


است. همه‌ی موارد زیر در بیمار فوق قابل انتظار است بجز: 
(پره‌نترنی اسفند ۳٩-قطب‏ کرمان) 
CE)‏ پارگی تاندون‌های اکستانسور مج دست 


2 | ره ۰ Ger‏ کا 
بهتر ميشه که معمولا پیشتر از یک ساعت است. 09 سندرم توئل کارپ 


خشکی صبحگاهی مکانیکال کمتر از ۲۰ دقیقه است و در استئوآرتریت دیده می‌شود. 


C1-C2 Subluxation 
و۳ ساکروایلیت دو طرفه‎ 
هایپرتروفی سینوویال‎ ۶ 

7 دفورمیتی و درگیری مفاصل خاص 


8 کیست بیکر در زانو 


۶ تنوسینوویت 

owes در انگشتار‎ (Boutonni و جادکمه‎ (Swan-neck) دفورمیتی گردن قو‎ D 
i در‎ (Boutonniere) و جادکمه‌ای‎ (Swan-nec ( دفورمیتی گردن قو‎ 

دست که شکل رو می‌بینی- ey‏ 


2 a 
ین‎ ۱۵ 2 ۳ CS plpiloy Le 


اه نا سح جرد موه 


خانمسی ۴۵ ساله با آرتریت در مفاصل مسچ 
دست‌ها و انگشتان و زانسواز ۸ ماه Jud‏ همراه با 
خشکی صبحگاهی دو ساعته مراجعه نموده است. 
در آزمایشات ESR, CRP‏ بالا و RF‏ مثبت و ANA‏ منفی 
است. در معاینه ار گانومگالی ندارد. همه‌ی pore‏ 
زیسر در ایشان انتظار می‌رود بجزء؟ (پره‌انترنی 
شهریور ۹۵- قطب کرمانشاه) 

پلورال افیوژن 

اسکلریت 


ترومبوسیتوپنی 


é 
نوس وت و و و و و و وی‎ 


ندول زیر جلدی 


Se ee 


eee een chao ae el سم سوت و ماو‎ 


7 خانم ۶۸ ساله مسورد آرتریت روماتوئید از ۱۵ 
سال پیش که با اسپلنومگالی و زخم Glow‏ پادر 
بش بستری می‌باشد. کدام‌یسک از مسوارد زیر 

۱ در همراهی pode‏ ایشان ممکن است دیده شود؟ 
(پره‌انترنی انسفند ۹۹-هشترک کشوری) 

i 

i 


—--- ow 


۱ 0 خانم FY‏ ساله با پلی‌آرتریت انگشتان و مچ دست‌ها 

| از ۶ ماه قبل, مراجعه کرده است. وی تحت‌درمان با 

| پردنیزولون. هیدروکسی کلروکین و متوتروکسات است. 
dy‏ منظور ارزیابی فعالیت بیماری, درخواست کدامیک از 
تست‌های زیر ارزش بیشتری دارد؟ (پره‌انترنی شسهریور 
۵- قطب شیراز) 

ESR 

Anti-CcP 


RF 


الف 


۶ دفورمیتی 2 شکل که به دنبال انحراف اولنار در مفصل متاکارپوفالتژیال (MCP)‏ 
و نیمه دررفتگی وولار و آتحراف رادیال در همین مفصل و مج دست ایجاد می‌شود. 
نیمه‌دررفتگی مفصل آتلانتوآگزیال (01-02) و فشار بر طناب نخاعی 

۶ سندرم کارپال تونل که باعث پارستزی دست و انگشتان می‌شود. 

GD‏ علائم خارج مفصلی آرتریت روماتوئید 

7 علائم عمومی مثل خستگی» تب AES‏ کاهش وزن و درد عضله (میالژی). 

V‏ ندول‌های روماتویدی غیر دردناک در سطوح اکستانسور Ste‏ آرنج و 
همینط ور ره gh‏ پربکارده اسکلرء قلب و ... 

(Se سندرم شسوگرن ثانوبه (کراتوکونژو کتبویت‎ J te عوارض چنسمی‎ V 
اسکلریت و اپی‌اسکلریت.‎ 

(ILD) عوارض ریوی مثل پلورال افیوژن. پریکاردیت؛ بیماری بینابینی ریه‎ Vv 
فیبروز و خونریزی ریوی.‎ 

ال ویزگی‌ه ای آالی ز مایع پلور در آرترست روماتوئید چیه؟ قند پایین 


| (کمتر از [۰۳08/0ع» پروتئین بالا و تیتر بالای فاکتور روماتوئید (بیشتر از ۱:۳۲۰) 


V‏ واس‌کولیت که باعث مانند لوبدو رتیکولاریس و زخم پا و مونونوریست 
مولتی‌پلکس می‌شود. امابرخلاف لوپ وس مفز و کلیه را نمی‌گیرد. 


PE عوارض خونی مثل ترومبوسیتوز, نوتروپنی, ترومبسوز: آتمی و‎ V 


jag dl |‏ این کیس مار سار ستدرم قلحي وا شبن است که کاهی 


در بیماران مبتلا به ارششتتة روماتویید odd‏ می‌شود. ce!‏ سندرم با علایم 


اسپلنومگالی + لکوپنی+ عفونت های مکرر ربوی مشخص می‌شود که با زخم 


| پاهمراهی دارد. 


QW‏ ریسک لنفوم یا بدخیمی‌های دیگر در 3۸ بالاتر است. 
تشخیص آرتریت روماتوئید 


۱ با egestas‏ ندارد» is‏ بررسی‌های زیر کمک ie sl SAS‏ 
| ۱-افزایش واکنش‌دهنده‌های فاز حاد مفل ESR‏ و CRP‏ که در افتراق IRA‏ علل 


| غیرالتهابی feo‏ استئوآرتریت و فیبرومیالژیا و همچنین ارزیابی فعالیت بیماری مفید است. 


۲- افزایش تیتر فاکتور رومانوئید (RF)‏ که حساسیت بالا و اختصاصیت پایین دارد. 


فاکتور روماتوئید می‌تواند در بیماری‌های دیگری مثل هیاتیت (هپاتیت‌های 


ویروسی مزمن مانند (Bg C‏ لو وس, شسوگرن» سارکوئیدوز, اندوکاردیست, 


بیماری‌های ریوی و حتی‌افراد سالم مثبت شود. تیتر 8۳ ارتباطی با شدت 


بیماری ندارد, ولی معمولاً تیترهای بالای آن با آرتریت اروزیو شدید و عوارض | 


تن باه al‏ 
%@ ۲- ۸0-۰۰0 مثبت که در تشسخیص آرترست روماتوئید نسبت به RF‏ 


ANA -۴‏ در بعضی موارد. 


۵- آنالیز مستقیم مابع مفصلی (آرتروسنتز) معمولا برای تشخیص آرترست | 


روماتوئید ضروری نیست و فقط در مواردی که بر خلاف انتظار ما فقط 
یک مفصل درگیر شتود, برای رد عفونت و کریستالوپاتی استفاده میشه. 
(og‏ اگر بیمار مبتلا به آرتریت روماتوئید» روی درمان, دچار مونوآرترست 
شود علاوه بر آنالیز و کشت مایم مقصلیی اندازه‌ی اسید اوریک مایع مفصلی و 
کشت خون هم لازم است. 

۶- رادیو گرافی ساده که یافته‌های آن شامل موارد زیر است: 

8 استئوپنی اطراف مفصل 

۶ تورم بافت نرم 

8 از بین رفتن فضای مفصلی و کاهش یکنواخت فضای مفصلی 

P‏ خوردگی و اروزیون غضروف مفصلی و استخوان‌های زیر آن 

MRI -۷‏ به علت تصویر بهتر از بافت نرم» بیشترین حساسیت را برای شناسایی 
سینوویت و افیوژن مفصل دارد. همچنین تفییرات استخوان و ادم مفز استخوان را 
تال aly)‏ ان tes‏ 

۸- اولتراسونوگرافی خوردگی‌ها و همینط ور سینوویت و افزاینش واسکولاریته‌ی 
مفصل را که مشسخصهی Lg‏ است, نشان می‌دهد. 

RA کرایتریای تشخیص‎ GD 

برای آرتریت روماتوئید یک کرایتریای تشخیصی شامل چهار جزء داریم؛ 

۱- فرم درگیری مفصلی که COS IL‏ بیشترین ارزش را دارد و آرززش درگیری 
مفاصل کوچک بیشتر از مفاصل بزرگ است. 

(RF و‎ AntiCCP) سرولوژی‎ -۲ 

۳- واکنش‌دهنده‌های فاز حاد ESR)‏ و (CRP‏ 


۴- طول مدت علاثم 


بیمار pole‏ ۵ ساله‌ایست که با شکایت درد و 
تورم مفاصل مچ دست‌ها مفاصل MCP‏ و ۲۱۴ در هر 
دو دست و مفاصل زانوها مراجعه نموده است AS‏ 
از ۳ ماه قبل شروع شده است. خشکی صبحگاهی 
بالاتر از ۱ ساعت دارد. در معاینه بجز آرتریت در 
مفاصل فوق مشکل دیگری ندارد. جهت تشخیص: 
کدامیک از آزمایشات زیر را درخواست می‌کنید؟ 
(پره‌انترنی اسفند ۹۶- قطب آزاد) 

رادیولوژی از هر دو دست 
MRI‏ از مچ هر دو دست 
CANCA- PANCA‏ 


Anti-CcP 


۱ 


| 
} 
ee ese 


— ee ye a 


a | 


بیمار مبتلا بسه روماتوئید آرتریست که Crd‏ 
درسان با پردنیزولسون و متوترکسات اسست, بسه 
علست تسب و لسرز, بی‌حالسی, لکوسیتوز و افزایش 
(ESR)‏ مراجعه کرده است. در معاینه مفصل زانوی 
چپ متسورم و گرم است. بقیسه مفاصل آرتریست 
فعال ندارد. در مرحله بعد کدام اقدام را انجام 
نمی‌دهیسد؟ (پره‌انترنسی شسهریور ۹۷-قطب هم‌دان) 
7 اندازهگیری اسید اوریک 

آسپیراسیون مایع مفصل 

کشت خون 

افزایش دوز پردنیزولون 


te 


nye miele, 


خانم ۲۷ ساله‌ای 
و مفاصل بین انگشتی پرو گزیم ال PIP‏ هر دو دست از 
دو هفته پیش + خشکی صبحگاهی طولانی مدت تا 
ظپر/ آزمایشات: AntiCCP‏ حدود ۱۱۰۰ با نرمال 
۵ دارد. کدامیک در تشخیص بیماری ایشان براساس 
کرایتریا: کاربرد کم‌تری دارد؟ (پره‌انترنی خرداد 
۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 
CED‏ تعداد مفاصل گرفتار 

طول مدت علائم 

طول مدت خشکی صبحگاهی بیمار 


تیتر آنتی CCP‏ 


با درد و تورم در مفاصل زانوها 


ee A Re رصح مسج‎ 


تظاهرات بالینی کدام ug yoy‏ ممکن است با 
آرترست روماتوئید اشتباه شود؟ (پره‌انترنسی شسهریور 
۷- قطب اصفهان) 
آرتریت پسوریاتیک 
77 اسپوندیلیت آنکیلوزان 
7 کرون 
73 آرتریت راکتیو 


() آقای ۵۰ ساله‌ای مبتلابه RA‏ که از سه هفته 
Js‏ تصت درمان با پردنیزولون ۵ ۲۵ روزانه 
و قرص متوتروکسات ۱۵ mg‏ در هفته می‌باشد. 
مراجعه نموده و از درد شدید مفاصل PIP‏ علی‌رغسم 
مصرف صحیح داروها شاکی است.کدام اقدام 
برای بیمار مناسب است؟ (پره‌انترنی شهریور ۹۷- 
قطب زنجان) 

77 افزایش دوز پردنیزولون 

شروع اینفلکسی‌ماب 
7 افزایش دوز متوتروکسات 
جایگزینی متوترو کسات با لفلونوماید 


et‏ بو مت ربج توص سره ete‏ ی هجوج 
Sa re ation‏ 


۱: 4. | wen ۱ 
ee Ee ee 


سس 


owes‏ تج مار 


ارر ره و رو وا 


4 
0 


| مفصل کوچک و دو مفصل بزرگ محسوب شده و امتیاز ۵ را از قسمت درگیری 


۱ 


أ۱ 


۱ 
۱ 


Pe پبپبپهپپپپپپبپ۰پبپبپبپبب‎ 


برای تشسخیص قطعی آرتربت روماتوئید حداقل امتباز ۶ از ۱۰ لازم است. جدول 


کرایتربا رو ببین: 
i eee ees as‏ 
۱ 


| 2-۰ ۲ مفصل بزرگ 
۴۳ مفصل کوچک 
| ۰ مفصل کوچک 
بیشتر از ۱۰ مفصل بزرگ (حداقل ۱ مفصل کوچک) 


درگیری مفصلی 


منفی بودن RF‏ و Anticcp‏ 


Anticep LRF gel تیتر‎ 


Anticcp LRF تیتر بالای‎ 


a ۳ 


واکنش‌دهنده‌های فاز حاد CRP‏ با ESR‏ بالا 


سس 


بیشتر مساوی ۶ هفته 
a‏ یا اش رس ینیس مج ی 


| مفصل RA‏ دریافت می‌کند. 


۱ 
أ۱ 
ED |‏ تشسخیص افتراقی‌های آرتریت روماتوئید 
\ 


ی ۲- آرتریت وایرال 


Sk guy آرتریت‎ -۱ 


۲- آرتریت واکنشی 


¥- بیماریهای دیگری مثل شوگرن » «SLE‏ نقرس و .. 


QD‏ درمان آرتریت روماتوئید 


| سه دسته‌ی wh caval‏ تون RA‏ استفاده می‌ش_وند: NSAID‏ 


گلوکوکورتیکوئیدها و DMARD‏ (داروهای آنتی‌روماتیک تعدیل کننده‌ی بیماری) 
مثل Cow ili]‏ 
LaNSAID Vv‏ 68 ط برای کاهش درد و تورم استفاده می‌شوند» pst‏ بر سیر 


بیماری ندارند و تقریبا هیچ وقت به تنهایی تجویز نمی‌شوند. 


Co UTE LL ET 


کلو کو کورتیکوئیدها (منل پردنیزولون) 

گلوکوکورتیکوئیدها در موارد حاد بیماری و همچنین برای کاهش اروزیون استفاده 
می‌شسوند. Vane‏ در کتار DMARDs‏ تجویز می‌شوند که علاشم بیماری را 
تازمان اثر آن‌ها کنترل کند؛ پس اگر بیماری روی درمان Je DMARD‏ 
اتانرسپت همچنان درد داشت دوز استروئيد را بالا می‌بریم و زمانی که DMARD‏ 
اثر کرد» کورتون را قطع می‌کنیم. 

اگر علاشم بیمار در یک یا دو مفصل شدت گرفت. تزربق داخل مفصلی 
کورتون گزینه‌ی مناسبی است. 

DMARDs F‏ موثرترین داروها برای جلوگیری از پیشرفت و اروزیون مفصلی 


هستند که انواعشون رو پایین می‌بینیم: 


ی #8 متوتروکسات (MTX)‏ خط اول درمان آرتریت روماتوئید است. 
عوارض جانبی of‏ شامل زخم دهان» تهوع. سمیت کبدی و پنومونیت است؛ 
در نتیجه هر ۲-۳ ماه باید CBC. Creat‏ و آنزیم‌های کبدی ۸۵5۲۰۸۲ 
Ss (Alkp‏ شوند. 

D‏ هیدروکسی کلروکین و یا سولفاسالازین که با توجه به عارضه‌ی سمیت 
شبکیهی آن باید هر ۶ ماه LS‏ تحت مشاوره چشسم پزشکی قرار گیرند. 
DMARD @‏ های بیولوژی ک یه تعدادیشون ضد TNF-0‏ هستن Je‏ 
اتانرسپت» نفلیکسی‌ماب. آدالیموماب و آباناسپت. از بقیه‌شون هم میشه آناکین ار 


ریتوکسیماب و ... را نام برد که اغلب در صوارد مقاوم به متوتروکسات تجویز میشین: 


6 00 داروهای ضد TNF-a‏ خطر عفونت و فسال شدن سل نهفته را 


قفسه‌ی سینه‌ی بیمار چک شود. اگر حین درمان علائم سل (سرفه خلط 
خونی و تب بیش از دو هفته) بروز کرد باید رنگ آمیزی خلط برای AFB‏ 
(باسیل اسید فاست) انجام شود. 

W‏ بهتربن درمان برای law‏ مبتلابه آرترست رومانوئید تازه تشسخیص داده 


odd‏ ترکیب سه داروی متوتروکسات» استروئید و NSAID‏ است. 


a8 a“ 
اوه برو برو سر تمرینی له وقشته!‎ ag) Gq 


ils‏ ۵۰ ساله‌ای مبتلابه آرتریت روماتوئید 


میلی گرم هفتگی است. از نظر عسوارض درسان 


) 
Gloasced |‏ اسف دازویی Ly‏ عوترو گکنساته ۱۰ 
۱ 


کدام بررسی دوره‌ای را تجویز می‌کنید؟ (پره‌انترنسی 


| شسهریور -٩۷‏ قطب کرمان و تهران) 


CBC و‎ ALT i 

۱ = | 

| معاینه‌ی چشم و پریمتری 
P 9 Ca 9 K 9 NA ۱‏ 
FBS ۱‏ و Cholesterol‏ 


ی 


خانم ۰ ساله 


۷ 


مبتلا به آرتریت روماتوئید با شکایت 
از سرفه, خلط خونی و تب از دو هفته قبل مراجعه نموده 
است. وی از شش سال قبل تحت‌نظر روماتولوژیست بوده 
و به دلیل فعال بودن آرتریت. داروی اتاثرسپت Etaner-)‏ 
۲ از یک ماه قبل به رژیم درمانی ايشان اضافه شده 
است. در معاینه ۲238.76 , RR:30/min‏ و کراکل در 
ریه‌ی راست به گوش می رسد. علاوه بر بستری کردن 
ایشان و شروع آنتی‌بیوتیک وریدی, کدام اقدام در اولویت 
است؟ (پره‌انترنی اسفند -٩۳‏ قطب شیراز) 

پالس متیل پردنیزولون 
هپارین وریدی 
۱ اکو کاردیوگرافی 

AFB آمیزی خلط برای‎ Sy 


SSS 7S 


۱۱ ۳۲ 
الف د‌ 


سوّال 
پاسخ 


رب دس ra‏ 
Cry :‏ 
lia eee eee ۱ “ce”‏ 
عنوان ۱ اهمیت | تعرار سوالات در آزمون‌ها ی" لشوری | 
i ae ee a ee a‏ 
۳ ۵ 1 ۱ 4 
sv‏ شولرن بت انس سس سا 


لوپوس (SLE)‏ بیماری اتوایمیون و مولتی‌سیستمیکی است که در خانم‌ها شایع‌تر است. 
) عنم ۲ سلله با سب. 0۳ ۱ GB‏ تظاهرات بالینی لویوس 


ice Ie‏ بسن ماه 3 9 J‏ همراه با راش پروانه‌ای قبا از اینکد دونه دون ه بررسیش کنیم» یک کیس تیییک لوپوس رو بت 
| 
| وپروتئیضوری ۱۰۰۰ میلی‌گرم در ادرار ۲۴ ساعته ‏ . ی 5 
0 ‘ | می‌گسم یسلا بگیسری: 


أ۱ بستری می‌شود. همهی مشکلات مفصلی زیر با 

er ee ae eee‏ أ | 4 خانم جوانی با شکایت اصلی ضعف و خستگی Leg)‏ که در بررسی‌ها 
شپریور ۹۶- هشت قطب مشترک و پره‌انترنی | مک ممکنه زخم دهانی» تب و لنفادنوپاتی تا اختلالات شدیدتر Jo‏ بیماری‌های 

اسفند ۶- قطب کرمان) ۱ کلیوی و نورولوژیک هم داشته باشه که میگد علائم سیر دوره‌ای دارن Jee)‏ 


اروزیون در رادیوگرافی مچ دست‌ها 1 . 
۳ شعله اوج می‌گیرن و بعد آروم میشن). 


| نکروز آواسکولار هیپ ۳9 

Jaccoud'’s arthropathy 68 |‏ ۶ علائم عمومی مثل ضعف و خستگی. 

۱ | پلی آرتریت التهابی 7 pis‏ پوستی مخاطی 

P a 5‏ زخم‌های دهانی دردناک یا بدون درد (معمولا روی زبان و کام) 1 
و راش پروانه‌ای صورت يا مالار راش کلاسیک که چین نازولبیال (دور دهان) را نمی‌گیرد. 
۶ ضایعات دیسکوئیدی که باعث اسکار دائمی بدشکل و رنزش مو می‌شود. 
۶ حساسیت به نور 
#2 
جزابیت از ۴ چله می لنه ۶ علائم اسکلتی عضلانی 
۶ آرترالژی و پلی‌آرتریت التهابی ۳ شایع‌ترین. 
۶ نکروز آوسکولار (AVN)‏ ۳ خیلی ناشایع. 
WD ۸‏ آرتریت لوپوسی غیر اروزی و است. آرتروپاتی جاکود در لوبوس باعث التهاب 
و دفورمیتی برگشت‌پذیر مفصل می‌شود. 
V‏ علاثم قلبی-ریوی 
۶ پربکاردیت و پلوربت 2 بیشتر از 7۶۰ مبتلایان به لوپسوس علاشم قلبی-ریوی 
dy‏ صورت پریکاردیت و پلوریت دارند که با فریکشن راب مشخص می‌شود. 
۶ میوکاردیت 7 اگر بیمار لوپوسی درگیری قلبی-تنفسی و تب داشت به 
iy Ree‏ 7 
2 آفیوژن پلور و پریکارد ۳" که دارای گلوکوز پایین و اگزوداتیو است. 
۶ ضخبم شدن دریچه و اندوکاردیت غیرعفونی لیمن-ساکس در موارد 
سول أ ۱ ۱ آنتی‌فس فولیپید مثبست. 


پاسخ نت ep‏ رتین pace‏ که 


ws 


é 


ai NE ire 


BD‏ ۹ علانم کلیوی (نفریت لوپوسی) خانم ۳۲ ساله با سابقهی لوپوس از ۲ سال قبل 
نفریبت یکی از علل مرگ در بیماران مبتلا به لوپوس است. در لویوس dsDNA‏ زوجم تحت‌درسان با پردنیزولون و هیدروکسی کلروکین 
۱ است. ۹ |> rin‏ آزمایشات ز 

cade‏ سعادل نفریت لوپوسی است. اگر بیماری علاوه بر 1510۱1۸ wate Anti‏ سطح ala‏ ان ی ی 


Cow dy‏ امده است: 


کمپلمان پایین داست. احتمال درگیری کلیه بیشتر می‌شود. Hb:12, WBC:5600, PLT:186/000, Bun:22, Cr:1.2,‏ 
ple‏ ی [te Nas‏ تشسنج و سایکوز و علائمی مانند اضطراب» U/A:3+Protein, RBC:8-10, WBC:10-12, U/C-‏ 


1 
1 


کدامیک از اتو آنتی‌بادی‌های زیر ارتباط بیشتری 
با درگیری کلیوی بیمار دارد؟ (پره‌انترنی شسهریور 


Chat wchd ay 


.. نوروپانی حسی -حرکتی و‎ Sd) ad 


F‏ علائم خونی مثل لکوپنی» لنفوپنی و ترومبوسیتوپنی. 


¥ علائم عروقی Anti-ccp‏ 

ری پدیده‌ی رینود در بیشتر از ۸۳۰ مبتلایان به لوپوس. Anti-Histon Ab‏ 
Anti-dsDNA A al a | wy : 2‏ - 

8 ترومبوز به علت سطح بالای آنتی‌فسفولیپید آنتی‌بادی و آنتی‌کاردیولیپین. 


Anti U1-RNP 


# واسکولیت 
۶ علائم چشمی که شایع‌ترینش شوگرن (کراتوکونژکتیویت سیکا) است. 
قبل از اینکه بریم سر وقت تشخیص, به کوچول و لوپسوس و بارداری و لوپوس 


دارویی رو بخون. 


as‏ تست جات تحت تست 
(BD‏ لوپوس و بارداری ۱ خانسم ۲۰ ساله‌ای با سابقه پنج ساله ابتلا 
pte‏ بارذار مبتلابه لوپوس احتمال سقط بالایی داره پس سقط مکرر باید چراغ | به لوسوس قصد بارداری دارد. کدام‌یسک از اتسو 


لوپوس رو تو هنت روشن lacs‏ در کل بارداری؛ لوپوس رو شعله‌ور می‌کند. حالا ۱ آنتی‌بادی‌های زیر لازم cml‏ بررسی شود؟ 


ANA 
¢ 3 wal 
anti-centromere چیه‎ lig نتی‌بادی لوپوس‎ w 
۱ ین‎ ۱ Anti SSA (Anti-Ro) 4 
| anti-SSA } Anti SSB (Anti-La) §f 
7 ۱ ot Tar errr عارضه‌ی این آنتی‌بادی‌های لوپوس نوزادی که از جفت رد میشن ۱ ات‎ W 2 


در نوزاد و مادر چیه؟ در نوزاد Sob‏ قلبی مادرزادی (CHB)‏ و در ple‏ ترومبوز | لویوس که تماییل به بارداری دارد می‌کنید, بجز؟  .‏ 
(DVT)‏ در صورت مثبت شدن Anti SSA‏ و Anti SSB‏ از (stan‏ ۶ حاملگی | (یره‌انترنی شهریور ۹۷- قطب مشهد) 

| 687 بیساری بایید از ۶ ماه oS‏ تصمیم به حاملگی 
Sale‏ خا شون و dutta itt‏ 
QD‏ در خانم مبتلا به وپوس که قصد بارداری دار کدوم آنتی‌بادی‌ها رو باید چک AAS‏ | چک آنتی‌بادی‌های 55۸/80 و ها/558 قبل بارداری ‏ | 
| 78 چک ۸۳۵5 (آنتی‌فسفولیپید آنتی‌بادی‌ها)قبل حاملگی 
۱ در صورت سابقه‌ی بلوک قلبی جنینی در حاملگی‌های 

قبلی کنترااندیکاسیون حاملگی مجدد دارد. 


باید مانیتورینگ قلب جنین dy‏ صورت سریال انجام شود. 


1 
4 
4 
| 
۱ 
| 
1 


d‏ آنتی‌بادی‌های لوپوس نوزادی 


شا این خانم مبتلا به لوپوسء چه زمانی بهتره باردار بشسه؟ زمانی که als‏ 


۶ ماه بیماری خاموش یا تحت کنترل باشد. سول : —— 


پاسخ 3 د 2 


تن Le‏ /لوفسلن ‏ هه 


خانم ۴ ساله etal‏ فشارخون بالا و تشنج 
که تحت‌درمان می‌باشند pe Ly‏ سروزیت نب 
و مالار راش بررسی HI‏ و تشسخیص لویسوس 
برای ایشان مطرح شد. کدامیک از داروهای زیر 
می‌توانسد در ایجاد بیماری oss)‏ دخیل باشد؟ 
(پره‌انترنسی شسهریور ۹۷- مشسترک کشوری) 
64 کاپتوپریل 
| آملودیپین 
پرازوسین 


فوروزماید 


7 تمام موارد زیر جزء معیارهای تشسخیص 
SLE‏ می‌باشسند, بجسز: (پره‌انترنی شهریور HAF‏ 
bs‏ شمال) 
7 سایکوز 

| لکوسیتوز 
7 آرتریت 


ترومیوسیتوپنی 


rises a ete مومت‎ Tee ee 


کدامیسک از انسواع پاتولوژی درگیسری AS‏ در 
بیمار مبتسلا doy‏ لوسوس در صورت عدم درمان 
بدترین پروگنوز را دارد و منجر به نارسایی AAS‏ 
می‌شسود؟ (پره‌انترنسی میسان‌دوره‌ی اردیبهشت ۹۶- 
قطب اصنیان) 
Diffuse Proliferative Glumerolonephritis‏ 
Focal Segmental Proliferative Glumerolone-‏ 


phritis 


Membranous Glumerolonephritis ( 
Minimal change disease 
— — LS —— 
۷ ۵ سفال‎ 
پاسخ لف | ب | الف‎ 


ب۰بصبپبپصپهپبپپپ پپپيبپبپبپبپبپبپببپببپبپبب سس 


OD‏ لوپوس دارویی 
داروهایی مثل کایتوپریل می‌توانند باعث ایجاد لوپوس داروبی شوند که بیشتر با علائم 


پوستی, مفصلی و سروزی همراهی دارند و تقریبا هیچ وقت کلیه و CNS‏ را درگیر نمی‌کنند. 


۱ مر تغییرات سرولوژیک لوپوس Anti dsDNA -۱ gid‏ منفی» ۲- Anti‏ 


۱ 6 گاهی مثبت. 


GD‏ داروهایی که احتمال لوپوس دارویی دارند ۳" داروهای ضدآریتمی (پروکائین‌آمید)؛ 
| ضد فشارخون Ste)‏ کاپتوپریل « بتابلاکر » هیدرالازین)» ضد تیروییده ضد سایکوز 


(pg cd) "‏ ضد تشنج (فنی‌توئین, کاربامازپین) و بعضی آنتی‌بیوتیک‌ها (ایزونیازید). 


GD‏ کرایتریای تشخیصی لوپوس 

برای زدن مارک لوپوس باید از ۱۱ مورد حداقل ۴ مورد به Cute ANA ol pad‏ داشته باشیم: 
fh; SH"‏ 

۲- ضایعات دیسکوئیدی ۳ اریتم برجسته و سکه مانند که پوسته‌ریزی و اسکار دارد. 

۳- حساسیت پوستی در واکنش به نور آفتاب. 

۴- زخم بدون درد دهانی پا نازوفارنکس. 

۵- آرتریت نان‌اروزیو در دو با چند مفصل. 

۶- سروزیت ۳" پریکاردیت و پلوریت 

۷- اختلال کلیوی به صورت پروتئینوری بیشتر از [۵108/02 پا بیشتر از ۲+ يا کست‌های سلولی. 
۳ پس حتماً BUN. Cr: UIA‏ رو Se‏ کن. 


DD |‏ بیوپسی مئبت از نظر نفریت لوپوسی همراه با ANA‏ متبت تشخیص 


لوپوس را قطعی می‌کند. نفربت لوپوسی پنج کلاس دارد: 


Minimal mesangial —\ 


Mesangial proliferative -Y | 


Focal -Y | 


Diffuse proliferative -۴ |‏ : بدترین پیش‌آگهی 


Membranous -۵ 

Advanced sclerosis ۶ 

۸- اختلال خونی که سه حالت دارد: 

coil 8‏ همولیتیک کومبس مثبت 

8 لوکوپنی کمتر از ۴۰۰۰ و یا لنفوپنی کمتر از ۱۵۰۰ 

& ترومبوسیتوپتی: بدون مواجهه با داروهای آسیب‌رسان به پلاکت. 


جر 


7 


“ 
2۸۳ ie. 


9 در معاینشه: وجود ضایعات اریتمانتو روی گونه‌ها‎ | Anti dsDNA d 
j 
رسزش موی‎ LAS بینی, زخم‌های داخضل بینی و‎ Anti Smith & 


شدید | در آزمایشات: پروتئینوری حدود ۱۳۰۰ 


i 

a] 1 1 7 

۱ زا وا زد کاردیو ۹ + 55 اکولان لور یا‎ Bc ol opts si X 
IIA 6 آنتی کاردیولبپین, آنتی کواگولان لوپوسی و | میلی‌گسرم در ۲۴ ساعت و پلاکست‎ te نتی‌بادی آنتی فسفوليم‎ 

| 


VRDL‏ (تست سفلیس) مثبت کاذب برای ۶ماه در نبود ترپونما پالیدوم. relay yards‏ تسکت کمک کته انست؟ 


@ اختصاصی‌ترین آنتی‌بادی‌ها برای لویوس چیان؟ (پره‌انترنسی خرداد ۹۸- میسان‌دوره‌ی کشوری) 


dsDNA @‏ نام۸ یت 
PANCA‏ 


Anti Smith &‏ 1 
Anti dsDNA |‏ 
Anti dsDNA @‏ میزان فعالیت بیماری و همینط ور درگیری AWS‏ را می‌تواند | 8 CANCA‏ 


نشان دهد. 


Ste ee en sine pone mene, 


ANA -۱۱ 69‏ مثبت: در مورد (oly ol) ANA‏ ضد هسته‌ای) باید OSS‏ 3 63 خانسی ۲۴ ساله aed‏ زگ انم 


ابر رو lady‏ لا دهانی و پلی آرتریت از دو ماه قبسل مراجعه کرده‌اند. 
۱ در آزمایشات /3600 PLT= 110000/mm3, WBC=‏ 
J ۱‏ | | ۱03و آالیز ادرار نرمال است. برای تشخیص بیماری 
ANA WF ۳9‏ در لوپوس راروبی به سور I‏ مثبت میشه. | | بر سورد الگوی مثبت شدن ANA‏ در ایمونوفلورسنس 
)¢} یت » | 
Vv ۹ Ws ۱‏ ۸0۸ با اللوی (Peripheral) Rim‏ برای C949)‏ فساسیت فیلی بالایی ly‏ نی ی ات EH‏ وی 
tL‏ اسفند ۹۶- قطب مشهد) 
ANA cade pt ۳ ( ‘ad‏ در لوبوس ۰ peripheral L Rim | =) Speckled {=} | | col‏ 
۳ ۱ ما جع و ی و و و و ی و ی ی nucleolar homogenous‏ 


wR ae خب حالا که باید و نبایدهای تشسخیص لوپوس رو یاد 8,5( بیا‎ GY 
بیسار خانسم ۷۵ ساله بسا شسکایت ژغم‌هسای‎ 


معیارهای on‏ دحنر خانم رو ibs "PO‏ بسدون درد و آرترست مسج دست 
ee‏ دهانی پدون درد؛ ANA -Y‏ مشست: ۲ Anti Sm‏ مثبت»؛ ۴- ترومبوسیتوپنی | مراجعه کرده است. در آزمایشات انجام شده 
ag ‘ : Se ace ۱ enor 7 ۱ ۲‏ هی ANA=+, PLT=70000, WBC=4500, Anti SM=+‏ 
زیر صد lim‏ پس ب شد. ذقت کن PTS‏ چون یک مفصل رو گرفته» 4 
۱ ۱ دارد. بیمار چند معیار تشسخیصی لوپوس را دارد؟ 
کرایتریا رو پر نمی‌کنه. أ۱ 9 ۲ ۱ 
hoy»)‏ سس پر یور ۴- قطب مشهد) 
درمان لوپوس | ۵ معیار 
درمان لوپوس در جهت کنترل علائم بیماری است. نکات زیر در پیشگیری از ۴ معیار 
i a ۳ ae‏ ۳ معیار 
بروز علاثم و عوارض مهم است: 
‘ ۶ معیار 
۱- محافظت از نور آفتاب با ضد آفتاب و ... سس 
۲- پیشگیری از پدیده‌ی رینود با لباس گرم و ... 
ae‏ سوّال ۸ ۹ ۱۰ 
۴- واکسیناسیون علیه آنفولانزا و پنوموکوک و = 33 ine‏ 777 ۳555 


Ex 


رف 


۲ تس‎ ۳۴ 
tc پبپبپب‎ 6 af ogy } رن‎ ARTA 


hed ba 


کدامیک از داروهای زیر در درسان لوپوس ‏ | 273 ۶ درمان دارویی لوپوس 
اریتماتنسوز سیستمیک بسدون عارضه از اهمیت. | ۱- ۷۹۸10 ۲ برای آرتریت لوپوسی خفیف. 
بیشتری برخوردار است؟ (یره‌انترنی میان‌دوره‌ی ۳ ade a‏ ۲ 1 
| ۲- گلوکوکور تیکوئید ۳ تقریبا برای تمام علاثم لوپوس. 
(VV Cage Syl‏ 
ee ee‏ ۳- داروهای ضدمالاریا مثل هیدروکسی‌کلروکین ۳ درمان استاندارد لوپوس که 
p W‏ تجویز هیدروکسی کلروکین با توجه یه عارضه‌ی مسمومیت Sud‏ 
سس سس معاینه‌ی سالیان‌ی چشم ضروری است. 
Ko‏ ۵ ساله‌ای ay Lie‏ آرتریست ats‏ از FD (gre‏ داروهای سایتوتوکسیک مثل آزاتیوپرین و متوتروکسات ۶ در موارد 
عدم پاسخ یه گلوکوکورتیکوئید یا ILE‏ به کاهش دوز گلوکوکورتیکوئید کمک 


می‌کند. متوترو کسات در آرتریت التهابی لوپوس مقید است. 


متوتر کسات 


در ساه چهسارم بارداری است. در ایسن پیسار کدام ۱ 

دارو منسع مصسرف دارد؟ (پره‌اثترنسی شسهریور “AY‏ ۱ 

قطب زنجان) : ۱ 
نی ون | D‏ آزاتیوپرین برای نفریت لوپوسی در دوران بارداری مفید است ولی متوتروکسات 
پردنیزولون 

8 متونروکسات ۵- مایکوفنولات موفتیل “TP‏ برای نفربت لوپوسی و جلوگیری از پس زدن کلیه مفید است. 


آزاتیویرین ee‏ ۱ 
Cine)‏ 5 ۱ ۱ ۶- سیکلوفسفامید 7 به Ce‏ عوارض شدید با وجود تأثیر زیاد فقط در علائم 


arent cn‏ سید 


سس سس 


خیلی پیشرفته‌ی لوبوس تجویز می‌شود. 


Rituximab -۷‏ و Belimumab‏ داروهای بیولوژیکی هستند که باعث کاهمش 
سلول‌های B‏ می‌شوند. ریتوکسی‌ماب در لوبوس مقاوم به درمان» علاثم خونی 
و نفریت لوپوسی کاربرد دارد. 


. 2. % وف‎ : ee ter تون‎ ident SL 
یبا 699 سندرم سوگرن‎ pipe زیر فا عضو‎ typ gle 


پیش‌بینسی کننسده ppb‏ در شوگرن نیست؟ ‏ شوگرن یک اختلال اتوایمیون مزمن است که موجب خشکی چشم (کراتوکوتژکتیویت 
(پره‌انترنسی دی 4۹- میانسدوره‌ی کشوری) سیکا) و دهان (گزروستومی) می‌شود. وجود اتوآنتی بادی‌های anti-RO/SSA‏ با 
تداوم بزرگی پاروتید 


anti Ro تیتر بالای‎ 


anti-La/SSB‏ | هر دو به تفع تشخیص شوگرن است. این بیماران در معرض ابتلا به 
لنفوم قرار دارند. ریسک‌فاکتورهای jon‏ لنفوم به خصوص نوع cell‏ 13 در شوگرن عبارتند از: 
| ۱- واسکولیت جلدی 

۲- نوروپاتی محیطی 

۳ داشتن فاکتور روماتوئید 

۴ کرایوگلوبولینمیا 

تیوه یزان : 


۱ 7 کاهش تیتر CY‏ 
۱ 
۱ 7 کرایوگلوبولینمی 


۶- بروز توده‌ی جدید با علاثم سرشتی 
سوّال ۲ | ۱۲ | ۱۳ | ۷- تداوم لنفادنویاتی 


glides Ga‏ برو سر تست تمرینی. 


Se TE ببپبب۰بپ۰پپبپ‎ 


T 
| 
عنوان ۱ اهمیت‎ | 


ee erent nen nee‏ سس سس سس مت 


APS بلینی‎ ihe GBD 
عوارض سندرم آنتی‌فس فولیپید بیشستر مرسوط به ترومبوز وربدی و‎ yg Me 
شریانی و عوارض آن در بارداری اسست.‎ 

V‏ ترومب‌وز شسریانی و وریدی SO‏ که شایع‌ترین محل ترومب وز شسریانی در 
CNS‏ و ترومبوز وربدی در اندام تحتانی است. ممکن است پارزی دست و پا 
دیده شود. 

7 آمبولی ریوی 

| لویدورتیکولاریس و ترومبوفلیست اندام؛ لویدورتیکولاریس به شکل‎ 5۶ CBD 
| ضایسات پوستی رتیک ولار به رنگ آبی یا بنفش در ساق پا و ... دیده می‌شسود.‎ 
| تارسایی‎ (V+ عوارض حاملگی ۳ سقط مکرر )44 خصوص بعد از هفته‎ F 
۱ شین‎ 9 ences lla lit cts 
ضخیم شدن دریچه قلبی (اندوکاردیت لیمن ساکس)‎ ۶ 

7 نارسایی کلیوی و گاهی کبدی 

۶ ترومبوسیتوینی 

۶ انفارکت بستر ناخن » نکروز و گانگرن 

coil ۶‏ همولیتیک 

APS تشخیص‎ (BR 

بای زدن APS SI‏ باید ol esem‏ حداقل یک معیار آزمایشگاهی مثیست (ار 


حداقل دو آزمایش با فاصله ۱۲ هفته) + یک معیار بالینی داشته باشیم. 


معیارهای آزمایشگاهی 

8 لوپوس آنتی‌کوآگولان (LAC)‏ 

al‏ کاردیولیپین 

& آنتی‌بادی ضد بتا دو گلیکوپروتئین (Anti 82-0۳1( I‏ 

معیارهای بالینی 

8 ترومبوز شربانی یا وریدی در هرارگان یا بافت که به وسیله ی تصویربرداری 


با plo‏ روش‌ها OL!‏ شود. 


# عوارض حاملگی 


rer‏ محل ترومبوز ز شسریانید در و تیم 
آنتی‌فسفولیپید کدام است؟ (یره‌انترنی اسفند -٩۳‏ 
قطب اصفهان) 
کلیه 


us 


عروق کروثر 


صسصسصسصپببب سس سس 


خانم ۲۵ ساله مجرد به دلیل ضایعات پوستی به شما 

مراجعه نموده است.در تاریخچه سابقه‌ی هیچ مشکلی را 
نداشته و در حال حاضر داروبی مصرف نمی‌کند. در معاینه 
Livedo Reticularis‏ روی هر دو دست, ساعد و ساق هر دو پا 
مشاهده می‌نمایید. در بررسی‌های dy‏ عمل آمده: 
Hb:12.5, WBC:5500, Pit.:65000, ESR:25, CRP:Neg‏ 
ANA:Neg, U/A: NI, Anti-B2, GPI: 30 (normal : < 20)‏ 
کدامیسک از تشخیص‌های زیسر محتمل‌تسر اسست؟ 
(پره‌انترنسی اسفند -٩۲‏ قطب شیراز) 

لوپوس سیستمیک اریتماتو 

سندرم شوگرن 

سندرم آنتی‌فسفولیپید آنتی‌بادی 


سندرم اوانس (Evans)‏ 


۴۳۸۵ 


So ne ee + 


پرا ره مسا 7 طبقه‌بندی سندرم sched gif‏ 
در کدامیک از موارد زبر تشخیص قطعی است؟ 
۹۷- میاندوره‌ی کشوری) 
سابقه‌ی یسک بار ترومبوفلبیست + وجود ضد 


(پره‌انترنی اردیبهشت 
انعقاد لوپوسی JUS,‏ 
سابقه‌ی سه بار سقط قبل از هفتسه‌ی ۱۰ + 
solu ail‏ ضد کاردیولیپین با تب 
سابقه‌ی یک بار زایمان زودرس بعلت اکلامپسی در 
۱ هفتگی + آنتی‌بادی ضد بتادوگلیکوپروتئین ۱ یکبار 


سابقه‌ی یکبار ترومبوز شریانی + وجود ضد 


تیتر بالا یکب‌ار 


انعتاد د لوپوسی دو ae aan‏ ۳ هفته 


تس 


سوّال ۲ ۲ .۲ ۳ 


پاسخ 
eo"‏ 


esse س‎ 


— مورتچ 2 


۱ 2 خانم ۲۵ ساله‌ای با سابقه یک بار مرده‌زایسی, 


در waitin‏ ۱۲ بارداری به Jods‏ قصد Kb‏ 
مجدد جهت مشاوره ارجاع شده است. آنتی‌بادی 
ضد ged JIS ST‏ در چند Cogs‏ جداگانه 
و به فواصل چند ماه مثبت بوده است. کدام 
گزینه انتخاب مناسب برای دوران بارداری است؟ 
(پره‌انترنسی اسفند -٩۴‏ قطب اصفیان) 

ED‏ پردنیزولون+ هپارین 

EB‏ هبارین + آسپرین 

quale 777‏ + آسپرین + پردنیزولون 


OD‏ پردنیزولون+ آسپرین 


MT cL 


# حداقل aw‏ مورد سقط خودبودی cyte‏ قبل از هفته ۷۰ 


& حداقل یک مرگ جنین نرمال در هفتة ۱۰ بارداری یا بعد از آن 


۶ حداقل یک تولد نوزاد نارس قبل از هفته ۳۴ 


APS درمان‎ tom 


ترومیوزه» انعقاد 9 عوارضش در حاملگیه؛ در ننبحه: 


7 درمان مناسب در فرد با سابقه‌ی سقط مکرر و با قصد بارداری 7۳ هپارین 


| + آسپرین با jp‏ که 


۱ 


٩ |‏ درسان مناسب در فرد علامت‌دار ۳ وارفارین تا پایان poe‏ (با INR bas‏ 


بین (IY‏ هپارین (در موارد عدم پاسخ به وارفارین و بارداری)» کورتیکواستروئید 


| و داروهای سرکوب‌گر ایمنی در موارد مقاوم. 


ays 


Gg‏ تست تمرینی منتظر ته. 


eee “ ۰‏ % 4 ۲ 
همان لفظه بور له عاشقش of? aw‏ قسع می‌فور ۴ 


va As ny Y A, “, :‏ ۲ 
با این همه 9h‏ می‌رانم الر در رانشلره‌ی ریلری درس می‌فوانر ۴. عاشق لس IP Ati (SH‏ 


ar “ ۰ 4 ۰ » wpe ۳‏ 
SL‏ رویست سال قبل به ly‏ آمره بور۴, با همین توان و رغبت, عاشق زنی یر با اسمی ریلر.... مه لقا [Me‏ 


a ee ee ore 7‏ و ۰ we “a ” ae‏ رود 9 A‏ 
غور را این طور قانع لررها له افسانه تنها یلی از آن هزاران معشوقه‌های بالقوه‌ای بور له می‌توانستع به آن‌ها عشق بورژ۴... 


شا و tes fo 4 ‘ . ۰ oye 2 2 “4 ۰ ۰ 4 af a‏ 
رلیل روشنی BLIP Ly‏ می‌کنم بین این افسانه‌ها بایر پیزهای مشترلی باشر, رقیقاً نمی‌رانع ه چیزهایی, شایر شباهت انلشتانشان! 


a Bo 43 ' ۱ ۳‏ 
افسانه هع همینطور, او هم از میان هزاران UL‏ از Ole‏ هزاران ابراهیع, من را انتفا بکرر... 


و ۳ ۲ ۰ Pa‏ 4 ی ۲ Lf‏ 
این GY‏ از OT‏ هزاران پیزهای عوضی Wy‏ است له من هرلز نفواهع فهمیر. هرلز... 


#مصطفی مستور 


ey 


عنوان ۱ اههیت 


تم 
اسللرودرمی | 


ee ee 


center int 


سکارودرسی نوعی واسکولوپتی است که دو نوع لوکال و سیستمیک درد؛ نوع 

لوکال فقط پوست را می‌گی رد و به احشای دیگر کاری ندارد. اسکلرودرمی صدامو داری $$ 
OC‏ مر سای فرگیس رش پورسکی به دو دمسته تلسیم ae‏ 

۱ 4 درگیری پوست نواحی صورت و دیستال انا‌ها(بایسن‎ ۳ (ogi ous) Limited 

آرنج با پایین 35( ۱ 
(axis) Diffuse‏ درگیری پوست صورت و نواحی دیستال مانند نوع محدود 

و پروگزیمال (مشل ناحیهی فوقانی بازو» ران‌ها و 45{ 

@ در فرم نادر sin- scleroderma‏ ضخیم‌شدگی پوستی وجود ندارد و فقط چند 


Saad elias‏ اسکلرودرمی مشل تلانژکتازی» رینود با فیبروز dey‏ دیده می‌شود. 


[ Ky خانم ۴۵ ساله‌ای با شرح حال از تفیسر‎ @ ) ee ae 
پوستی در اسکلرودرمی شامل ضخیم شدن و کلسینوز (رسوب کلسیم در انگشتان دست در مواجهه با سرما و تسورم اخیسر‎ pie -۱ 


بافت عمقی) پوستی و آکرواستئولیز (خوردگی استخوان بند انتهایی انگشت) است. ۱ دست‌ها مراجعه کرده‌اند. در بررسی اولیه gy‏ ۱ 

| اه هرد رال است تسام‎ inch هی‎ : P 

۲- درگیری عروق محیطی در اسکلرودرمی old‏ پدیده‌ی رینود و تلانژکتازی است. ۱ ae‏ 
زیر در جهت تشخیص کمک کننده می‌باشد؟ 


7 تلانزکتازی (اتساع عروقسی) و عروق نامنظم در بستر ناخن,» لب‌هاء ود" | زپره‌نترنی اسفند ۹۶-قطب تبریسز) 


نوک انگشتان و مخاط دهانی قابل مشاهده است. أ ی ۱ 
HR oes ou 4 re 5 ۲ ۳۳‏ ۱ 

ae ۲‏ أ آنژیوگرافی عروق دست أ 
پوست tae id‏ سرما مشسخص ys‏ این تقییر ehh Rag tay By‏ 


a 


ترتیب سفید و رنگ‌بریده (pallor)‏ آبی (سیانوتیک به علت وازواسپاسم) و SAB‏ 
(پرخونی وا کنشی) ایجاد می‌شود. رینود ممکن است از یک یا 99 نگشت شروع 
شود و به مرور تمام انگشتان را درگیر کند. 

با کمک کاپیلروسکوپی می‌توان تغبیرات عروقی را بررسی کرد. 

GBD‏ درمان رینود 

I Nhat Sih er een a | نیفدیپین و آملودبپین, می‌توانند‎ Ste (CCB) کانال کلسیمی‎ col mosses بلو‎ 


پدیده‌ی Sgn ty‏ را Ups‏ کند. علاوه بر این داروی بوسنتان (Bosentan)‏ و اصنهان) 


ساب — 
در بیمار مبتلا به اسکلرودرمی؛ تجویز کدام ۱ 
أ 

۱ 


دارو خطر پیدایش زخم‌های جدید انگشتان را 


[1۳۹ 


۱ 
وس مر clas; 3 eer‏ جدید جلو؟ Js,‏ أ۱ نیفدیپین "لوزارتان ۱ 
کاپتوپریل بوسنتان أ 

سوال \ ۳ 

پاسخج الف Bi‏ 


Ge 


خانم 200 / رنگ‌پرید گی انگشتان RD (tes‏ افتراق رینود اولیه از ثانویه (بیماری رینود) 
3s‏ تاش Shit alah Ie Mew‏ 


| رینود ثانویه که L992 QYILG Le‏ صحبت می‌کردیم Yt.)‏ تاشسی از 
نوک تعدادی از انگشتان/ در کاپیلاروسکوپی؛ اشباع 


1 
عسروق موبرگی قاعده‌ی [Langs‏ کدام سورد در ۱ اسکلرودرمی) چند ویژگی داره که در رین ود اولیه دبده نمیشه: 
این بیمار در افتراق رینود اولیه از انوبه کمک | #م ANA‏ منیب 


۶8 اولسر و نکروز نوک انگشتان 


| ۶ وقوع در سن بالای ۳۰ سال 
4 


نمی‌کند؟ ysl»)‏ اسسفند ۶- قطب شیراز) 
سن بیمار 
ude ANA‏ 
ت 8 تلانزکتازی مویرگ‌های قاعده ناخن 
اتساع عروق قاعده‌ی ناخن 1 


اتعصحص ig‏ سابقه‌ی خانوادگی منفی 


۱ خانم ۲۶ ساله با سابقه رینود از ۴ سال قبل به SD‏ ۲- درگیری ریه 


با ae‏ ۲ ی ۲ ۱ 
دلیل تنگسی نفس مراجعه کرده است. سفتی پوست ‏ بیماری بینابینی ربه ILD)‏ و پولمونری هایپرتانسیون شایع‌ترین تظاهر ریوی 
AS‏ نگشتان و دست‌ها تا آرنج و پوست صورت دارد. 


در تواحی نوک انگشتان اولسر Pitting‏ وجود دارد. 


اسکلرودرمی هسند as‏ ویژگی‌های ضصر کدام ly‏ می‌بینی م: 
7 بیماری بینابینی ریه (ILD)‏ 
۶ سرفه‌های خشک و تنگی نفس تدریجی 


tals O‏ ۲۷ ۵ اسپپومگرین 


در اکوکاردیوگرافی افزایش فشارخون ریوی گزارش 
شده است. عکس dy‏ طبیعی است. در آزمایشات 
Code ANA‏ است. Bole plas‏ مطرح است؟ 


(پره‌انترنی شسهریور -۹٩‏ مشترک کشوری) 9 
ذرگیری ام شود CER ey‏ 


HRCT فیبروز ریوی در‎ o 


Anti-Sel 70 8‏ مثبت aS‏ خطر LUILD‏ بیشتر می‌کن د؛ بتابراین در اسکلرودرمی 


۱۷۵۲۵۵۵۵ 
Scleroderma 


Systemic Sclerosis 


AE وی‎ ES 


۱ Scleromyxedema 


| (به خصوص فرم منتشر) ol Lee‏ آنتی‌بادی رو چک می‌کنیم. 

۶ پولمونری هایپر تانسیون (PAH)‏ 

۶ تنگی نفس و pal‏ اندام تحتانی 

۶ ۲۷ نرمال 

DLCO کاهش‎ 8 

۶ ضخیم‌شدگی GAY‏ اینتیمای شریان پولموتری 

۶ آنتی بادی Anti Centromer‏ مثبت که خطر PAH‏ را بالا می‌برد و در 
اسکلروز سیستمیک (فرم (limited‏ بیشستر دی ده می‌شود. 

پس این مریض رو به عنوان کیس تیپیک اسکلروز سیستمیک اونم از نوع 
منود یاد بگیر. 


سوال ۳ ۴ 
پاسخ الف ج 


W Bp‏ پس sh‏ بررسی ریوی در بیمار مبتلا به اسکلرودرمی A>‏ مواردی خانم ۴۵ ساله با سابقه‌ی رینود 9 سفتی پوست 
Si cade leech)‏ منتشر از سه سال قبل با شکایت تنگی نفس به 
درمان‌گاه مراجعه کرده است. در بررسی تنکسین 
1-۱ 
سپیرومری نفس کدام اقدام زیسر کمک کمتری می‌کند؟ 
CT-scan -۲‏ ریه | (پره‌انترنسی شسهریور ۹۷- قطب اصفهان) 
۳- آننی‌بادی‌های 70 Anti-Scl‏ و آنتی‌سانترومر | ED‏ اسپیرومتری 
۱ ۱ ۱ اکوکاردیوگرافی 
در درمان بیماری بینابینی ربه (ILD)‏ داروی‌های مایکوفنولات موفتیل eS)‏ کرات | 67 کاپیلوروسکر 
پیلوروسکوپی 


سرعت کاهش عملک رد ربه) و سیکلوفسفاماید (عوارض بیشتر) و در نهایت پیوند سی‌تی‌اسکن ریه 


خانسم ۳۴ ساله با سابقه‌ی اسلکرودرمی منتشر 
از یکسال قبل و فریکشن راب تاندونی قاببل لمس و 


فشار خون Yo‏ مراجعه کرده Acai‏ در ازمایشات 


GB‏ ۴- بحران کلیوی اسکلرودرمی تقریبا فقط در اسکلرودرمی منتشر دیده 


شده و با افزایش ناگهانی فشار خون و نارسایی کلیوی پیش‌رونده مشسخص | 


بیمار پروتئینوری و هماچوری وجود دارد. 
Hb=7.5, Cr=2/2, PLT=55000, Retic‏ ,۱0۳۱21120 


می‌شود و با افزایش کراتینین pw‏ پروتتیننوری؛ هماچوری» الیگوری و AE‏ 


۱ بادی‎ us al همولیتیک میکروآنژيوپاتيیک 9 ترومبوسیتوپنی همراه‎ geal 
Count=8% 


ees خطر کریز کلیوی را افزایش می‌دهد.‎ Anti-RNA polymerase II] 
چه تشخیصی مطرح می‌شود؟‎ iy 5 برای بیمار‎ 


Gigi -قطسب‎ AP asda 3 ith yl) از موارد بالا چیا ما رو به کریز کلیوی مشکوک می‌کنه؟‎ ad ay QD 
(RPGN) گلومرولونفریت سریعاً پیشرونده‎ friction rub وجود صدای مالشی تاندون یا‎ od 
آنمی همولیتیک‎ 


۶ وجود آتمی جدید یا علائمی مثل سردرد. پریکاردیال افیوژن, EB) CHP‏ کریز کلیوی اسکلرودرمی 
(QD‏ درمان کریز en SHAS‏ 
EG |‏ ۴۰ ساله با سابقه‌ی اسکلرودرمی با فشار 


Lowe‏ بیمار رو بستری کن و براش یک داروی Jt) ACE-I‏ کاپتوپریل) | خون ۱۵۰/۹۰ میلی‌متر جیوه مراجعه کرده است. 


شروع کن؛ البته آنتاگونیست رسیتور آنژیوتانسین یا Jee) ARB‏ لوزارتان) ۱ کدامینک از موارد زیر جهت درمان, منع مصرف 

| دارد؟ (پره‌انترنی اسنند ۹۶- قطب اهواز 
هم میشه داد. هدف درمانی» فشار کم‌تر از ۱۲۵/۷۵ Cowl‏ ۱ منت Opals‏ 
أ۱ کاپتوپریل 


col, QD‏ باشه بتابلوکرها Sie)‏ متورال) در کریز کلیوی کنترااندیکاسیون نسبی دارند. ۱ متورال 

۵- تظاهرات گوارسی اسکلرودرمی میتونه از دهان تا رکتوم رو شامل بشه مثل | 688 آملودیپین 
bd ast 7 ۳‏ | 678 لوزارتان 

دیسفاژی رفلاکس؛ نفح» اسپال. انسداد کلذب؛ پرفوربشن» پبوست» دیورتیکول با تست 


دهانه‌ی LAS‏ در روده (بطری (ISS‏ پرولاپس رکتوم. شل شدن اسفنکتر داخلی 


و بی‌اختیاری مدفوع. 

ع۶- تظاهرات قلبی مثل میوکاردبت و پریکاردیت, فیبروز میوکارد و فیبروز سیستم 

هدایتی که باعث ارت می‌شود. سوال ۵ ۶ ۷ 
es‏ | چ | 3 ] ب 


در Olio‏ شا اسکلروز سیستمیک کدام 
adh‏ بیشتر dy‏ نفع فرم منتشر (Diffuse)‏ بیم‌اری 
اسست؟ (پره‌انترنسی شسهریور -٩۳‏ قطب اهواز) 
افزايش فشار شریان پولمونر 
کلسینوز نواحی اکستانسور 
7 تلانژکتازی صورت 


Friction ۷0۲‏ تاندونی 


,0 IIA AEE EEA AANA ATA eee 


۷- تظاهرات اسکلتی عضلانی 

o‏ فیب روز تاندون‌ها و ایجاد صدای مالشی تاندون (friction rub)‏ که در فقرم 
۶ آتروفی و فیبروز عضلات اسکلتی (مشابه پلی‌میوزیت) 

pity stint Sade tnd 

۶ فیبروز سینوویوم و گاهی آرتروپاتی تخریبی 

eo)‏ ات کاری cw Ly‏ تفاوت‌های اسکلرودرمی محدود و منتشر رو 
ip‏ 


| 7 ویژگی‌های اسکلرودرمی محدود (limited)‏ 
| ۶ سندرم CREST‏ شامل کلسینوز, رینود ازوفاگوس (مری) و اختلالات آن, 
| اسکلروداکتیلی (سفتی پوست انگشتان) و تلانژکتازی. 


| #پولمونری هایپرتنشن و Anti centromere AB‏ هم در فرم محدود شایع ترند. 


(Diffuse) ویژگی‌های اسکلرودرمی منتشر‎ VF 
friction rub و صدای مالشی تاندون يا‎ 
قلب و روده‎ ILD) پاراتشیم ریه‎ all درگیری‎ 


Anti-RNA polymerase 11 و‎ Anti SCL آنتی بادی‌های70‎ 8 


LOLs‏ جمع‌بندی آنتی‌بادی‌های مهم تو اسکلرودرمی هم پایین ببین دا 
این اقعان رو نت ترت! aa‏ ۱ ."۳ 0 5 _ 7 
عولح cose‏ ار ایقرنیح دیلم‌بخونم ۳ Anti centromere ABW‏ 70 افزایش فطر PAH‏ و در فرع مفرور شایع ثر 
بر )6( )9( مر 
antisci70 ٩ aw‏ ۲ افزایش phd‏ بیماری بینابینی ریه (WD)‏ ورر فر۴ منتشر شایع تر " 
Anti-RNA polymerase tll V7 (‏ 7 افزایش فط رکری ژگلیوی و در فرح هنتشر شایع تر 


Ge‏ عزیز۴ روو۴ ly‏ تو میتونی... تست تمرینی یارت رها 


من بسیار به شانس و اقبال عقیره رار۴! 
dos a‏ ی شیر موی کف 
و متوبه Plan‏ هر چه بیش تر پشتلار و تلاش لنع 


بیش J‏ شانس م یآو ۱۴ 


# استفان وان 


یور ۰۹۰۹۰ ۰4۰4۹۰۰۹-۰ ۰ ۰4 ۰ ۰ ۰ب۰ب۰بپبپبپبپبپبپبپ-پ-پپپپبست ۱۸ 


یی وت تخت 
| | 
Ul gis |‏ | اهمیت 


1 
۱ 


اسپونریل وآر تروپاتی‌ها | فیلی مه 


io af‏ دصیس 


CP‏ اسپوندیلوآرتروپاتی شامل پنج دسته بیماری است: 

۱- اسپوندیلیت انکیلوزان 

۲- آرتریت واکنشی (سندرم رایتر) 

۳- آرتروپاتی پسوریاتیک 

۴- آرتروپاتی انتروپاتیک 

۵- اسپوندیلوآرتروپاتی تمایز نيافته 

این اسپوندیلوآرتروپاتی‌ها یک سری ویژگی‌های مشترک و مهم دارند: 

ANA @‏ و 127 منفی * که به همین دلیل بهشون اسپوندیلوآرتروپاتی 
HLA-B27 ۳‏ منبت O‏ به خصوص در اسپوندیلیت ASST‏ وزان و آرتریست 
واکنشی که منفی شدن آن رد کننده نیست. ۲ 

7 آرتریست مفاصل محوری ite‏ ساکروایلئیت و اسپوندیلیت؛ پس مهم‌ترین 
علامت بیمار درد کمر و گردن التهابی است که در استراحت شروع شده با 
فعالیت بهتر می‌شود و با خشسکی صبحگاهی بیشتر از نیم تایک ساعت 
همراهی دارد. 

PT غیر قرینه به خصوص در‎ CO SISO آرتریت مفاصل محیطی‎ F 
تحتانی» پس دال غلطه.‎ 

«) مزمن شدن آرتریت با 111۸-327 مرتبط است. 

F‏ انتزیست ‏ التهاب محل اتصال تاندون و ... به استخوان مثل تندرنس و 
درد در تاندون آشیل, آپونوروز کف پاء زوائد خاری مهره‌هاء محل اتصال دنده 
به استرنوم. 


۶ داکتیلیت 7 النهاب و تورم انگشتان (انگشت سوسیسی). 


ری son V‏ قدامی ~~ به صورت حمله‌ای به خصوص در موارد 
HLA-B27‏ متبست بروز می‌کند که اغلب ols‏ یک طرفه و همراه 
بادرد» فتوفوبی, قرمزی و تاری دید است و در موارد شدید باعث 


تعرار سوالات و 


در مورد اسپوندیلیت انکیلوزان همه موارد 


زیر صحیسح است. به‌جز: (پره‌انترنی دی -۹٩‏ 


میان‌دوره‌ی کشوری) 


یووئیت قدامی یکی از تظاهرات خارج مفصلی 
شایع به ویژه در افراد با HLAB27‏ مثبت می‌باشد. 


اولیگوآرتریت محیطی, انتزیست و داکتیلیت در 


درد کمر در این افراد صبح‌ها بیشتر بوده و 


wD CS ppiloy ۱ 


rg} 


galt‏ بیمار را از خواب بیدار می‌کند. 


سبب اولیگوآرتریت قرینه در اندام‌های فوقانی 


۱۱ 


| 


شسهریور -٩۷‏ قطسب همدان) 


اغلب دو طرفه است. 


می‌تواند دردناک AGL‏ 


منجر به تاری دید می‌شود. 


در صورت عدم درمان می‌تواند منجر بسه 


و و é‏ 
ر آرمون‌های لشوری 


در مورد بووئیت در بیساری اسپوندیلیت i‏ 


انکیلسوزان plas‏ مورد غلط است؟ i ilo»)‏ 


۱ 
۱ 
| 
| 


a 
۳ 
1 
1 
1 


omy 


در اسپوندیل و آرتروپاتی‌ها, کدام درگیسری قلسب 
کمتسر رخ می‌دهد؟ (یره‌انترنسی اسفند ۹۴- قطب 
اصفهان) 
آریتمی 
دایسکشن آثورت 


پریکاردیت 


نارسایی دریچه‌ی آئورت 


سید سس سم سس اه اه ی هو اجب SN‏ 


و و سس ماو اب سس ی ae Se‏ سسوم 


مرد جوان دچار الیگوآرتریت اندام تحتانی به 
صورت غیر قرینه از Ky‏ ماه قبل مراجعه کرده 
است. در معاینه علاوه بر آرتریت. التهاب و تندرنس 
در تاندون آشیل راست و داکتیلیت در انگشت دوم 
پسای چسپ مشاهده می‌شسود. مناسب‌ترین اقدام 
تشخیصی کدام اسست؟ (پره‌انترنسی شسهریور VF‏ 
bs‏ کرمان) 
fl‏ درخواست FANA‏ 
رادیوگرافی Sacroiliac‏ 
رادیو گرافی از Foot‏ 


HLAB27 درخواست‎ 


۱ 6 سار سرد ۲۷ ساله‌ای است که با کمر د 


رد 
انتهابی مراجعه نموده است و سابقه‌ی OF‏ را از دو 
سال JS‏ می‌دهد. در رادیوگرافی از لگن بیمار 
اسکلروز و erosion‏ در Jolie‏ ساکروایلیاک دو 
طرف دارد. در سورد وی کدام گزینه صحیح است؟ 
(یره‌انترنسی اسفند -٩۳‏ قطب آزاد) 
جهت تشخیص jl‏ به 827 HLA-‏ مثبت داریم. 

(اجپت تشخیص نیاز به افزایش CPR‏ و ESR‏ 
pol‏ 
TD |‏ بیمار مبتلابه اسپوندیلیت انکیلوزان است. 
۶۱ لگن درخواست می‌کنیم 


TOLLE) 


6 


[OITA ETE EI پبپصبپبپبپبپبپبپببب‎ 


| آتورت و نارسایی دریچه‌ی S95]‏ شود. آریتمی هم از عوارض اسپوندیلو آرتروپاتی 


۱ 


WD‏ هر کدوم از این علائم به خصوص کمردرد التهابی و انتزست رو دیدی 
یک گرافی لگن بگیر که ساکروایلئیت رو رد یا Lb‏ کنی, اگر نرمال بود ولی 
همچنان شک داشتی, از MRI‏ کمک بگیر. 

WD‏ اولین درگیری‌های مفصلی در اسپوندیلوآرتروپاتی‌هاء ساکروایلئیت و اسپوندیلیت 


است که به ترتیب ستون فقرات لومبان گردتی و در آخر توراسیک زا هی کیسرله 


را 


سم 


GD MD‏ تغیبرات استخوانی در اسپوندیلوآر تروپاتی‌ها چجوریه؟ 

۱- استخوانی شدن دیسک بین‌مهره‌ای 

۳ سین‌دسموفیت 9 ایحاد فان استخوانی بین دو Dy Ro‏ فیوژن مهره‌ای 9 ایحاد 
نمای بامبو (bamboo sign)‏ 


۴- اسکلروز و مربمی‌شدن body‏ مهبره 


| 
۱ 
۱ 
۱ 
| ۴- درگیری مفاصل کوستوورتبرال که باعث محدودیت > IS‏ قفسه‌ی سینه و 


nis (AS) ol مایت اتف‎ ppg tate gah ae le Shy ایسم‎ | 


با 


le‏ آرتریت راکتیو (سندرم رایتر) 


آرتریت راکتیو یا واکنشی در واکنش به آورتربت کلامیدیایی و یا اسهال pte‏ 


ایحاد میشه در نتیجه Sob‏ مسا یه شرح‌حال اسهال و رابطه جنسی اخیر بیمار ۱ 


افتراق آرتریت راکتیو از بقیه کمک می‌کنن: 


۶ اورتریت 
8 کونژکتیویت به صورت قرمزی چشسم 


۶ زخم دهانی 


(Non Pitting) ضخیم شدن ناخن بدون فرورفتگی‎ D 


8 بالانیت حلقوی: راش روی پنیس 
8 کراتودرما بلنوراژیکوم: رش کف دست و پا 


DP‏ سابقه‌ی فعالیت اخیر جنسی يا اسهال 


آرتریت واکنشی ols‏ معمولا خود محدود شونده است. فقط برای کنترلش به 


bes tks زیر‎ 64S چهار‎ 


گلوکو کورتیکوئید استفاده کنیم. 


۲- در این بیماری باید کلامیدپا تراکوماتیس و بیماری‌های مقاربتی رو در بیمار و 


شریک جنسیش بررسی و درمان کنیم. 


۳- در درمان آرتریت واکتشی ناشی از دیسانتری» آنتی‌بیوتیک موثر نیست. 


۴-اگر آرتریت واکنشی مزمن همراه با اسپوندیلیت بود باید Joe‏ سایر اشکال 


2« آرتریت پسوریاتیک 


آرتریت پسوریاتیک همونطوری که حدس زدی میتونه با بیم اری پوستی 
پسوربازیس همراه باشه. کیس تبپیکش خانمی با درد و تورم مفاصل بزرگ 
اندام تحتانی و درگیری مفاصل بند دیستال انگشتان دست به همراه فرورفتگی 
ناخن‌ها Pitting)‏ است. پس علاوه بر اون چیزایی که اول فصل گفتیم, موارد 


پایین هم کنار اسم آرترست پسوریاتیک تو ذهنت ثبت کن: 


1 
| 
۱ 
i 
! 
i 


— ee ae ee 
' 


oye‏ جوانسی با کونژنکتیویت و الیگوآرتریست 
اندام تحتانی مراجعه کرده Cow!‏ دردهای بیمار 
صبح بیشتر بوده و خشکی صبحگاهی ۲ ساعت 
دارد. در Auber‏ تسورم تان‌دون آشیل دارد. سه 
هفته قبل سابقه عنونت ادراری دارد. آفشت دهان 
و ضایعه پوستی را ذکر نمی‌کند. PIAS‏ تشسخیص 


پیشتر مطرح است؟ (یره‌انترنی دی ۹۹- میاندوره‌ی 


کشوری) 
آرتریت روماتوئید 
سندرم رایتر 
7 اسپوندیلیت آنکیلوزان 
Stil‏ بالفین 


ی سس — 


yen‏ و و سب وت ار او وا او وت سر ی 


9 الیگوآرتریت غیرقرینه‌ی مفاصل کوچک و بزرگ اندام تحتانی. مثلا مچ } 


پاو زانو 


Sy eo,‏ مس 


خانسم ۲۸ ساله‌ای Pole ay is‏ ۳ ۳3 
مفاصل دست‌ها به درمانگاه مراجعه کرده است. 
از خشکی صبحگاهی یک ساعته نیز شکایت دارد. 
در معاینه مفاصل ۸060,0۱۴,۳۱۴ دست راست و PIP‏ 
دست چپ, حساسیت و تسورم دارند. اکثر ناخن‌هاء 
حالت Pitting‏ دارند. از Bi‏ آزمایشگاهی RF‏ منفی 
بوده ولسی اسیداوریک سرم: mg/dl‏ ۸ میلی گسرم در 
دسی‌لیتر است. محتمل‌تسر کدام است؟ (پره‌انترنی 
میان‌دوره‌ی آبان ۹۶- قطب بندرعباس) 

آرتریت نقرسی 

آرتریت پسوریازیسی 


آرتریت روماتوئید 


آرتریت راکتیو 
سوال | ۶ 
پاسخ | ب ( ب 


چجست a‏ سم هر سس ee‏ 


۱ 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 


۳ 


۳۴ ت 
اه ; G tg ogy‏ ار وه اس اه 


۶ آرتریت موتیلان L‏ خورنده به خصوص تو بند دیستال انگشت که باعث 
کج و معوج شدن انگشت و نمای Aude pencil in cup‏ 

P‏ پلی‌آرتریت قرینه مفاصل کوچک مثل آرتریت روماتوئید 

۶ اسپوندیلوآرتروپاتی 

۶ اسید اوریک CYL‏ خون (به دلیل افزایش متابولیسم سلولی) 


لا مبتلایان به ایدز اگر به آرتربت پسوریاتیک Wie‏ بشن, نوع شدیدش 


رو می‌گیرن. 
آرتریت انتروباتیک (BD)‏ در مبتلایان به بیماری التهابی روده (کرون و کولیت 


سس 


آقای PA‏ ساله با شکایت درد کمر همراه با ۱ وان 


خشکی صبح گاهی یک ساعته از ۵ ماه قببل مراجعه 
کرده است. در Ailes‏ محدودیت حرکات کمری 
در تمام جهات دارد. در رادیوگرافی کاهش فضای 
دو طرفه مفاصل ساکروایلیکاک و اسکلروز ساب 


کوندرال دو طرفه مشهود است. اولین داروی مناسب 


BD |‏ درمان اسپوندیلوآرتروپاتی‌ها در مرحلهی اول فیزیوتراپی و Je NSAID‏ 


TNF-a‏ مثل اینفلیکسی‌ماب یا اتانرسپت شروع می‌کنیم. 


SP‏ وروی مارگ قزر کال تالم Sais‏ این ماهر کاس تن 
ولی تزربق کورتون داخل مفصلی میتواند علایم را کاهش دهد. 


Oye‏ درسان کدام است؟ (پره‌انترنی شسهریور 
9- کشوری) 


۱۳۹ 


متوتروکسات 2 داروهای سرکوب کننده‌ی ایمنی مثل سولفاسالازین یا متوتروکسات روی 
اینفلکسی‌ماب ile so ath es‏ بر he‏ ۳ 

ی { اسپوندیلوارتریت محوری یعنی کمر درد هیچ تأثیری نداشته و فقط به بهبود 
سولفاسالازین ۱ 


ات تب سس oss‏ عوخظی Sus‏ کیبل 


Be‏ تست تمرینی یارت نرها 


oii Fok vw ‘‏ 7 
اشتباه است الر بلویع عشق لور است! هقیقت این است له عشق نسبت به نقس‌ها 
و و ۲ ۱ dis‏ “ 4 4 
و قشعف‌هایی له به خوبی می‌پینر, بی تفاوت است.... (RU‏ «ر ومور لسی له روست می‌رارر 
۲ 7 سور دی 
پیزژی می‌بابر له افساس pi) og‏ تعریف الررنی است 


۳ 0 ۰ a 
از هر پیز ریلری اهمیت رارر...!‎ Odi 9 


سوّال 3 ۸ #آثروه موروا 


پاسخ الف 


3 "۹ ay = a 
| L we مجح‎ oy ۰ 

| عنوان اهمیت ۱ تعرار سوالات در آزمون‌های )9 | 
اسب tenancy‏ = وی i = steak Sica ats a eee‏ 
| ۱ 

۱ میوپاتی‌های التهابی غیرموع | ۱ | 


سه میوپاتی التهابی مهم رو تو این فصل یاد می‌گیری: 

(DM) درماتومیوزیت‎ 8 

(PM) پلی‌میوزیت‎ # 

& میوزیت انکیلوزیون‌بادی (IBM)‏ 

GBD‏ این سه تا یک سری ویژگی‌های مشترک و اختصاصی دارن؛ مشترکاتشون 
رو اول بخون: 

۱-ضعف پیشرونده‌ی عضلات مخطط 

در پلی‌میوزیت و درماتومبوزیت ۳ به صورت قرینه و بیشتر نواحی پروگزیمال 

F‏ در میوزیت انکیلوزیون‌بادی ۳" به صورت غیر قرینه و بیشتر نواحی دیستال, 
که این درگیری دیستال و شروع شدنش از دیستال اندام وجه افتراق خی لی 
مهم انکلوزیونی ادی از دوتای دیگه است. البته IBM‏ هم دیستال و هم 
پروگزیم ال رو می‌تواند درگیر کند. 

@ حالا این همه دیستال پروگزیمال گفتیم؛ بعنی Be‏ 

در ضعف پروگزیمال Lew‏ نمی‌تونه لباس خودش رو بپوشه. موهاش رو شانه 
کنه, تبهایی از صندلی بلند شه یا از پله‌ها بالا بره ولی تو راه رفتن روی زمین 
ای نگل تاش 

در ضعف عضلات دیستال Mite‏ بیمار نمی‌تونه کارهای ظربف با دست‌ها و 
مج انجام بده مشل بستن دکمه‌ی لباس یا بستن بند کفش. 

۲-افزایش آنزیم‌های عضلانی مثل آلدولاز (اختصاصی‌تر) و کراتین فسفوکیناز 
(CPK-MM)‏ و آنزیم‌های کبدی {ALT AST)‏ 

D‏ این افزایش آنزیم رو در تمام موارد نداریم» با این‌حال برای تست‌های 
تشسخیصی اولیه آنزیم‌های عضلانی و کسدی رو درخواست می‌کنیم. 

۳- تخییرات نوار عصب و عضله (EMG)‏ 

۴ نکسروز فیبرهای عضلانسی و ارتشساح ستلول‌های تسک هسته‌ای (عمدتا 


در کدام بیماری احتمسال درگیسری عضلات 


| دیستال بیشتر اسست؟ (یره‌انترنی اسنند “VF‏ 


} 


رز 


obs‏ زنجان) 
میوپاتی ناشی از کورتون 
درماتومیوزیت 
پلی‌میوزیت 


میوزیت جسم انکلوزیونی 


RR oe - بو‎ 


سس سس 


ججه و و بو assent‏ خیم 


۱۸۱ 


ee ed 


Bey 
» ۲ ۵ 
=) ۳۶ 
Aus 


nna monn 9 “J 29( 


ane ae! 


Sid yp Cea dada ساله‌ای‎ ۵ of 

انسدام تحتانسی مراجعه کرده است. در پیویسی 
عضلاسی عسلاوه بسر سلول‌های 604 و cell‏ 8 شسواهد 
آسیب عروقی به صورت گشادی موی رگ و 
ترومبوز وجود دارد. کدام تشخیص مطرح است؟ 
(پره‌انترنسی شسهریور ۹۴- قطب اهواز) 

درماتومیوزیت 

پلی‌میوزیت 

رابدومیلیز حاد 


میویاتی داروبی 


سس at‏ مت وه ae‏ 


کرده است. سابقه‌ای از مصرف دارو نمی‌دهد. در 
معاینه قدرت عضلات اندام تحتانی و فوقانی سه پنجم 
است. قرمزی پشت پلک و ادم پره‌اوربیتال وجود دارد. 
همه‌ی علائم زیر با تشخیص بیمار قابل توجیه است 
بحز: (پره‌انترنی اسفند -٩۳‏ قطب کرمان) 
Nasal Regurgitation‏ 
Gastro esophageal reflux | -‏ 
Arrhythmia‏ 


Polyarthritis 


سس سبط تست a‏ مه 


SMO پبپبپبپبپپپپبپبپبپبپببپب‎ 


۵- تغییرات ایمونوپاتولوژیک 


. & در درماتومیوزیت © بیشتر Beell‏ و Teell CD4+‏ 


ی در پلی‌میوزیت و میوزیت انکیلوزیون‌بادی ۳ بیشتر CD8+‏ 10011 


۱ ۶- معاینات نورولوژیک و رفلکس‌های نرمال 


| پس سه تست مهم می‌تونن در تشخیص میوپاتی‌ها کمک کنن ٩‏ 


۱- آنزیم‌های عضلانی و GUS‏ 


| ۲- نوار عصب Alas‏ 


| ۳ در نهایت بیوپسی عضله 


Vo‏ بریم که تک‌تک بررسیشون کنیم: 


(RD‏ پلی‌مبوزیت و درماتومیوزیت 

بیشتر در خانم‌ه او سنین بزرگسالی دیده می‌شسوند» At}‏ درماتومیوزیت را در 
سنین کودکی هم می‌توان دید. در پلی و درماتومیوزیت علاوه بر ویژگی‌های 
مشترک cla shore‏ التهابی که اول فصل گفتیم تظاهرات دیگری هم داریم 
مثل: میالژی, دیسفاژی و درگیری قسمت فوقانی مری (در پلی‌میوزیت) درگیری 
ریوی (مثل بیماری بینابینی ay‏ هایپرتانسیون ربوی» پنومونی و فیبروز ربد)» 
درگیری قلبی (میوکاردیت» آریتمی و .4 آرترست قرینه و غیرتخریبی و بدخیمی. 
GD‏ خطر بدخیمی در درماتومیوزیت بیشتر از پلی‌میوزیت است. 

col, W‏ باشسه بیماری گاستروازوفاژیال رفلاکس (GERD)‏ رو که اسفنکتر 
تحتانی مری رو درگیر می‌کنه در میوپاتی‌ه ا نمی‌بینیم. 

درماتومیوزیت تظاهرات پوستی اختصاصی خود را دارده شامل: 

V‏ علامت گوترون Gottron sign)‏ ۳ راش قرمز و اریتمات و روی سسطوح 
اکستانسور مفاصلی مثل زان و آرنج» مچ پا و پاپول‌ه ای قرمز یا بنفش روی 
MCP‏ و PIP‏ 

V‏ علامت (V-sign)V‏ ۳ راش قرمز روی سطوحی که در Syne‏ آفتاب است 
مثل گردن و قفسه‌ی سینه. 

V‏ علامت شال © راش قرمز روی گردن شانه و قفسه‌ی سینه. 

V‏ راش هلیوتروپ ۳ راش آبی یا بنفش روی پلک‌های فوقانی و (گاهی 


تحتانی) همراه با pal‏ پری‌اوربیتال. 


ارو هر رو LANDA CE er LILLE‏ سس 


(IBM) میوزیت انکلوزیون بادی‎ (BD 
در مردان و ستین بالای‎ 


QD‏ ات وآنتی‌بادی‌ها در میوپاتی‌های التهابی 

Anti-Jo-1 -۱‏ (آنتی سنتتاز) ۳ شایع‌ترین اتوآنتی‌بادی در درماتومیوزیست 
و پلی‌میوژیست است که به خصوض در همراهی یبا TLD‏ دیسده می‌شود به 
همراهی علائم میوپاتی التهابی با تب آرترست (غیر تخریبی)» پدیده‌ی Opty‏ 
طلاو Anti-Jo-1‏ مثبت سندرم آنتی‌سنتتاز AS‏ می‌شسود. 

LE] © Anti-Mi-2 -۲‏ در درماتومیوزیست و در همراهی با تظاهرات پوستی دیده 
Cite Anti-Mi-2 og, ae‏ نشان‌دهنده‌ی پیش‌آگهی و پاسخ به درمان بهتر 
است. 

Anti-SRP -۳‏ © پلی میوزبت و به خصوص با ذرگیری قلبی همراهی دارد 
و نسان‌دهنده‌ی تیا تون بدو پاسخ به درمان ضعیف است. 

OANA -۴‏ چون در هر سه نوع میوپانی می‌تواند دیده شود آرزش تشخیصی 


ندارد. 


(ED‏ برخورد با درماتومیوزیت و پلی‌میوزیت 

برخورد با درماتو و پلی‌میوزیت» سه جزء دارد: 

8 تشسخیص O‏ استفاده از ابزارهایی مثل سطوح آنزیم عضلانی؛ نوار عصب - 
عضله (لکترومیوگرافی). آنتی‌بادی‌هایی Anti-Mi-2 ۰۸۵۸-10-1 Site‏ و بیوپسی 
عضله با ضایعات پوستی. 

(Jp) درمان ۳ کورتیکواستروئید (خط‎ Gf 

۵ پیگیری © تمام بیماران به خصوص درماتومیوزیت (به علت خطر بیش‌تر 
بدخیمی) 


پستان (با ماموگرافی)» پروستات, chy‏ کولون و لنفوم غیرهوچکین بررسی کنیم. 


رو باید از ۴۰ سالگی به بعد از نظطر بدخیمی‌هایی مثل سرطان تخمدان» 


fr 3 ی‎ a 
۰ ۲۷ LF CS pipiloyy سس‎ 


۵۰ سال شایع‌تر است. که La SLE‏ تمام ویژگی‌های | 


خانم ۴۰ ساله‌ای با شرح حال سه ماهه ضعف 


۰ 
روصت eens‏ ی 
ee 5‏ مد 


LT‏ ۶۳ ساله با سابقه ضعف عضلانی 
پیشرونده از ۲ سال قبل مراجعه کرده است. در 
معاینه قدرت عضلات دیستال و پروگزیسال اندام 
تحتانی و فوقانی ۴/۵ است. معاینات نورولوژیک 
lie‏ است. محتمل‌ترسن تشخیص کدام اسست؟ 
(پره‌انترنضی شسهریور ۹۵- قطب اهواز) 
درماتومیوزیت (DM)‏ 
پلی‌میوزیت (PM)‏ 


دیستروفی عضلانی 


مراجعه کرده است. در dines‏ قرمزی پلک‌ها 
دیده می‌شود. آزمایشات dy‏ شرح زیسر است: 
CPK=3000(<195) , LDH=1900(<480) ,AST=80(<30)‏ 
ALT=100(<30)‏ 
Cote‏ شدن کدام اتو آنتی‌بادی پیش ATT‏ را بهتر 
می‌کنسد؟ (پره‌انترنسی شهریور -٩۴‏ قطب اصفهان) 
Anti-‏ 


Anti- SRP 


خانم ۵۰ ساله با شکایت ضعف در بلند شدن 

از زمیسن همراه با راش بر روی صورت و دست‌ها 
از سه ماه قبل مراجعه کرده است. در آزمایشات 
CPK=4000 IU (<195)‏ می‌باشد. تمامی مسوارد زیسر 
توصیسه می‌شود. بجز: (پره‌انترنسی اسفند -۹٩‏ 
مشترک کشوری) 

۲ چک anti-CCP‏ 
7 ماموگرافی 

شروع پردنیزولون 

الکترومیوگرافی 


al‏ الف 


alex 
- CI) 
(ii ~ Bae 


یه کوچولو هم از بیماری‌های سیستمیکی که با علائم روماتولوژی همراهی 
gh‏ یسم ال سردوز 

GD‏ سا رکوئیدوز 

سار ینز سک MRI‏ گراتزلوما نید باعل Tee ed athe Se‏ در سین 
کمتر از a>‏ سال ood‏ می‌شسود 9 ارگان‌های مختلفی از جمله پواست» sus Ay‏ 


لنفاوی و ... را درگیر می‌کند. از تظاهرات روماتولوژیک سارکوئیدوز می‌توان 


pres 


خانم ۲۷ ساله با درد مج پای دو طرف که از ۲ 


سر 


| 
| هفته قبل شروع شده در حال لنگیدن وارد مطب می‌شود. 
i‏ 


تب خفیف را در طی این دو هفته ذکر می‌کند. ضایعات 


سسی سسحح eee‏ موسرم 


دردناک بنفش رنگی روی ساق هر دو پا دیده می‌شود که 


4 
تندرنس دارند مچ هر دو پا متورم و کمی تندر است. ولی 
| 


CR Be eT 7 i 5 ۹ + oe ° - #9‏ ی ماه ۳ . 
ریتم ندارد. کدام بررسی را انجام می‌دهید؟ (پره‌نترنی | آرترالژی, آرتربت (پلی‌آرترست غیرتخریبی بیشتر زانو و مچ) و میوپاتی را نام برد. 


اسفند -٩۳‏ قطب مشهد) 
al Tap ۰‏ مفصلی 
OD‏ بررسی سطح سرمی اسید اوریک سندرم لوفگرن خوانده می‌شود که گرفتن یک CXR‏ جهت بررسی ناف ربه 


اگر آرترالژی با تب اریتم ندوزوم و لنفادنوپاتی دو طرفه‌ی ناف ریه همراه بود 


a pe eee‏ بات ی 


"بررسی x 1 ANA‏ 
سس سس سس سس سس سس سس پوستی مشکوک به اریتم ندوزوم اومده کیس Sard‏ سارکوئیدوز حساب ميشه. 


oe 


oe 2 ۰‏ ۳ 
0 میرونستی تا الان نصف al,‏ رو اومری 15 S Ute. CD‏ روئستی برو سوالاش رو 


تو تست تمرینی Op‏ 


4 Be O08 
لسی اس تکه:‎ cowl تنها فرری له لایق عشق‎ 
معنی هرف‌های نزره‌ات را بهتر از فورت بفهمر...‎ 


#لئون تروتمگی 


Ul sie‏ ۱ اهمیت 


GD‏ واس‌کولیت‌ها پراساس اندازه‌ی عسروق درگیر پسه سسه دسته 
واس‌کولیت yy‏ بزرگ, متوسسط و کوچسک تقسیم می‌شسوند AS‏ 
ویژگی‌های خاص خود را دارند: 

واس‌کولیت عسروق کوک (مفل هنوخ شسون‌لاین و پلی‌آنژئیت 
میکروسکوپیک) 2 پورپورا؛ کهیر. ضایصات وزیکوبول وس پوستی, خونریسزی 
آلوئولی )+ {DAH)‏ مونونوریت مولتی ju Sh‏ گلومرولونفربت» اسکلریت 
ey IS‏ بووئیت. 

واس‌کولیت عروق متوسط (منل پلی‌آرترست ندوزا و کاوازاکی) ۳ ندول‌های 
پوستی» Sj‏ لویدورتیکولاریس (ضایعات اولسراتیو روی GL»‏ 2 
انگشتان, مونونوریت مولتی‌پلکس چشسمی میکروآنوریسم. 
واسکولیت عسروق بزرگ (مفل آرتریبت سلول ژانت» تاکایاسو و ..) ۳ لنگش پاء 
فشار خون غیر قرینه در اندام‌هاء فقدان نبض, بروئی کاروتید دیلاتاسیون آثور 
علاوه بر این موارده واس‌کولیت‌ها یسک سری SUE‏ عمومی مثل تسب 


بی‌استهایی» کاهمش وزن» سستی, آرترالژی و میالژی دارند. 


بریم بر بورسی cup‏ دا 
2 آرتریت سلول ژانت یا تمپورال (GCA)‏ 


آرترست تمپورال بیشتر در خانم‌های مسن و با تظاهراتی مثل سردرد | 


pole‏ گاماگلوبولینمی دیبده می‌شسود. تشسخیص قطعی آن با کم eK‏ پیویسی 
از شریان تمپبورال و ریت سلول‌های ژانت چند هسته‌ای و سلول‌های 


درمان آرتریت تمبورال است. 


ED‏ آرتریت تاکایاسو 


آرتریت تاکایاسو یا بیماری بدون نبض )!( معمولا در خانم‌های حدود ۲۰ سال و 


با تظاهرات زیر دیده می‌شود 5 


فشار خون Yb‏ و اختلاف فشار سیستولی بیشتر از mmHg‏ 10 بین دو دست 


[rrr remanent ren . 


or KE (LL 


x” 41 0‏ ۳۹ 
الم سر 2 آزمون‌های ور 


a oe 1 ee ats a 


کدامیک از علاشم الینی ‘Tt. tikes phd‏ 
به واسکولیت: نشان دهن‌ده‌ی درگیری واسکولیتی 
عروق کوچک (small vessel)‏ اسست؟ (پره‌انترنی 
اسفند ۹۶ و -٩۷‏ قطب تبریز) 

ندول جلدی دردناک 
لویدو رتیکولاریس 
خون‌ریزی آلوئولی منتشر 


مونونوریت مولتی پلکس 


—— one 


آقای Tn mee‏ ۲ماهه bess‏ 
درد و کلودیکاسیون, تندرنس ناحیهی تمپورال 
راست و آزمایشات زیر آم‌ده است ,۱۱8-11 
plas ۰ ۷۷80-12000, ESR=80, Platelet=460000:‏ 
اقدام در این مرحله مناسب‌تر است؟ (پره‌انترنی 
اسفند ۹۶- قطب تهران) 

انجام CT‏ آنژیوگرافی عروق مفزی 

انجام ۱/۴۱ از سر 

شروع دوز بالای گلوکو کورتیکوئید و بیوپسی رگ 


بررسی سطح CANCA‏ و PANCA‏ 


a 


خانم ۲۲ ساله با فعف, بی‌حالی و کاهش وزن حدود 

4۱ در یک سال گذشته, به درمانگاه مراجعه کرده است. 
بیمار به دنبال فعالیت دچار خستگی و ضعف شدیدی در 
اندام فوقانی Crow‏ چپ می‌شود, در معاینه فشارخون دست 
راست 120/80 دست چپ 0 است. ply‏ معاینات 
نکته‌ی خاصی ندارد. در آزمایشات: WBC=4500,‏ ,6511-65 
0 ,۱۱۵-11 دارد. کدام تشخیص بیشتر مطرح 
است؟ (یره‌انترنی شهریور -٩۴‏ قطب شمال) 

واسکولیت گرانولوماتوز وگنر (GPA)‏ 

آرتریت تمپورال(۲۸) 

(Takayasu Arthritis) آرتریت تاکایاسو‎ 


بیماری لویوس(51) 


(0 
a 
۱ 


موس تسوت ریخست a‏ 


RS ام او سس‎ YE ET RE 


(3مرد ۴۰ ساله‌ای با ضایعات پوستی اولسراتیو در ساق 

پای چپ و درد شکم مراجعه کرده است. وی سابقه‌ی | 
فشارخون داشته و در معاینه مونونوریت مولتیپلکس دارد. | 
گرافی قفسه‌ی سینه و سدیمان ادراری نرمال است. در | 
آزمایشات ESR‏ بالا و آنسی دارد. کدام تشخیص صحیح | 
است؟ (پره‌انترنی شهریور ۹۶- قطب اهواز) ۱ 
7 پلیآتریت گرانولوماتو | 
7 واسکولیت لوپوس | 
پلیآرتریت ندوزا أ۱ 


کرایوگلوبولینمی ۱ \ 


۶ نبود نبض و سمع Sop‏ در ساب کلاوین یا آتورت 
۶۵ آنوربسم آئورت. تنگی آثورت 

OF‏ لکش ذست‌ها حین فعاليت 

۶ درد شکم و تهوع 

ود سردرد» سرگیچه و درد فک 

pe bee 

ESR افزایش‎ ۶ 


تشخیص آرتریت تاکایاسو با کمک آرتروگرافی (تصویر برداری از عروق) است. 


پلی آرتریت ندوزا (PAN)‏ 


| پلی‌آرتریت ندوزا واسکولیت عروق متوسطی است که با تظاهرات زیر همراه است: 

P|‏ تظاهرات عصبی مثل تشنج و مونونورست مولتی‌پلکس که با افتادگی مج 
| دست (als)‏ و مچ پاهمراه است. 

۶ علائم پوستی مثل ندول پوستی, لوبدورتیکولاریس, رینود و گانگرن انگشتان. 


۶ تظاهرات گوارشی مثل درد شکم (به خصوص بعد (ME‏ خونریزی گوارشی. 


P|‏ تظاهرات کلیوی مشل آنوربسم و تنگی شریان کلیوی که باعث فشار خون 


YL‏ و نارسایی کلیه (افزایش BUN‏ و (Creat‏ میشه. یادت باشه گلومرولونفریت و 
هماچوری دیس‌مورفیک نداریم. 

یف تظاهرات قلبی مثل درد قفسه سینه, CHF‏ و پریکاردیت. 

ide ۶‏ عضلانی- اسکلتی مثل آرتریت و میالژی 

۶ علائم تناسلی مثل اورکیت حاد (التهاب بیضه) و درد تخمدان. 

۶ 58 بالاو آتمی 

تشخیص CO SILL‏ ندوزا با آنژیوگرافی عروقی و ریت آنوربسم دانه تسبیحی 
در شریان‌های AS‏ کبد و سیستم عروقی تمام احشاء است. 


واسکولیت عروق کوچک 
واسکولیت عروق کوچک دو دسته هستند: 
ANCA 8‏ مثبت ۳" گرانولوماتوز وگن پلی‌آنژیت میکروسکوپیک, سندرم چرج استراس. 


ANCA 8‏ منفی CO‏ پورپورای هنوخ شون لاین و ... 


(GPA کرانولوماتوز وکنر (ا گرانولوماتوز با پلی‌آنژیت:‎ GBD 
مثبت (پیشتر از نوع 0-۸(0۸) است که با تظاهراتی‎ ANCA وگنر واسکولیت‎ 


J‏ سینوزیت مقاوم. اوئیت مدیاء بینی زینی شکل, خونریزی بیتی؛ ندول و 


SA DGS‏ ریوی» خونربزی S92)‏ تنگی‌نفس, سرفه. هموپتزی» گلومرولونفریت 


| و هماچوری)» مونونوریت مولتی‌پلکس, پورپورای قابل لمس‎ RBC - cast) 


آرتریت مفاصل کوچک» علاشم قلبی. ESR‏ خیلی YL‏ و RF‏ کسی افزایش یافته | 


همراهی دارد. Us‏ بافت درگیر Jiro‏ ریه. old‏ پوست» سیئوس و عصب؛ 


بهترین ol,‏ تسخیص گرانولوماتوز وگنر است. 
BD‏ پلیآنزیت میکروسکوپیک (MPA)‏ 


۳۸۱۵۸ مثست (بیشتر از نوع‎ ANCA. میکروسکوپیک, واسکولیت‎ Cap 


است که با تظاهرات بالینی مشایه وگنر بروز می‌کند مشل گلومرولونفریت | 


(گست گلب ول سفید یا قرمز و هماچوری) نارسایی کلیه افزای ش BUN‏ و 


مولتی‌پلکس و ... ولسی در MPA‏ برخلاف وگنر درگیری مجاری تنفسی | 


فوقانی و ندول ریوی نداریم. 
GD‏ بورپورای هنوخ شوئن‌لاین CHSP)‏ 


هنوخ شسوئنلاین (واسکولیت ۸ بیشتر در پسربچه‌های ۴-۷ سال و با 


4 


; 


تظاهراتنی مثل پوربورای قایل لمس در انندام تحتانی» آرترست (به خصوص } 


مفاصل بزرگ)» درد شکمی, خونری زی از مقعد و درگیری کلیوی (هماچوری ۷ : 


میکروسکوپی یا پروتئین_وری) دیده می‌شود. 


قبل ازاینکه فصل رو تموم کنیم. یه کوچول و از بهجت بگم واست. لبته از منابع أ 


استحان BLS‏ شده‌ها! پهجت یک واسکولیت عروق مختلط است که با تظاهراتی | 


منل آفت دهانی راجسه, آفت تناسلی؛ علاشم چشمی oly Ste‏ یووئیست دو طرفه (ار 
موارد پیش رفته نابینایی)» ضایعات پوستی اریتم ندوزوم و پیودرما گانگرون وزوم » ترومبوز؛ 
آنوریسم و ... مشسخص می‌شود تشخیص بهجت در صورت همراهی زخم دهانی 
esl,‏ با حداقل دو مور از این Lae‏ موره مسجل می‌شود: ۱-زخم تناسلی راجعه» 
۲-عوارض چشمی, ۳- ضایعات پوستی» ۴- تست پاترژی مثبت (ایجاد جوش در 
محل وارد کردن یک سوزن در پوست بعد از FA‏ ساعت). 

Ge‏ واسئولیتم رفت فونه‌شون, عالا ره پو تفته پاره بر ,رها رها رها 


توا تست تمرینی رو OL‏ نره. 


۱ 


خانم ۲۵ ساله با سابقه‌ی سینوزیت مکرر و دفع 

ترشحات خونی از بینی مراجعه نموده است. در Aisles‏ 
آرتریت مفاصل کوچک انگشتان دارد. طی هفته‌ی 
اخیر تنگی نفس داشته و در CXR‏ دو ندول و کاویته 
در ریه‌ی راست دارد. در آزمایشات ,۱۷86210000 
ESR=70, CRP(2+) , C ANCA(+) , ANA(-). PPD=5mm.‏ 
محتمل‌ترین تشخیص چیست؟ (پره‌انترنی شسهریور -٩۲‏ 
قطب همدان و تهران) 

بیماری تا کایاسو 

گرانولوماتوز وگنر 

چرج استراس 

پل ی آرتریت میکروسکوپیک 


خانم ۲۶ ساله با شکایت تنگی نفس و هموپتیزی 

مراجعه کرده است. در معاینه بیمار SE‏ کارد و AB SU‏ 
است. در سی‌تی‌اسکن ربه شواهد خون‌ریزی آلوئولی 
مشپهود است. در آنالیز ادراری RBC- Cast‏ دارد. تست 
(Anti MPO) P- ANCA‏ با تیتر بالا مثبت است. تشخیص 
کدام است؟ (پره‌انترنی اسفند -٩۳‏ قطب اهواز) 

پلی آنژیت میکروسکوپی 

گرانولوماتوز وگنر 

7 کرایوگلوبولینمی 


پلی آرتریت ندوزا 


re ۱۰ ie ,‏ باعانه درد شکم. تهوع و 
استفراغ بسه اورژانسس آورده می‌شود. درد شسکم را 
از سه روز قبسل ذکر می‌کند. در معاينه تندرنس 
مختصر شکم, آرتریت زانوی چپ و پورپسورای قابل 


لمس در Lak Glow‏ دارد. محتمل‌ترین تشخیص 


کدام است؟ (پره‌انترنسی شسهریور ۴٩-قطب‏ تهران) 
هنوخ شوئن KY‏ 
چرج اشتراس 
گرانولوماتوز وگنر 
کاوازاکی 
سوّال ۵ ۶ ۷ 
پاسخ ev‏ الف الف 


پبپپپ00000 


و سس ون سوب 


me ad 


کریستالوپاتیها | 


مفصل متاتارسوفالنژیال اول پای چپ مراجعه کرده 
است که چند بار دچار حمله آرتریت شده است. 
بیمار دچار هیپرتنشن و هیپرلیپیدمی است و در حال 
حاضر فورزماید, لوزارتان. آلوپریضول و آتروواستاتین 
معسرف می‌کنسد بسه نظسر شسما کسدام مسورد باعسث 
حملسه مجدد شده است؟ (پره‌انترنسی شسهریور ۹۵- 
قطب شمال) 
آلوپرینول 
فورزماید 
7 لوزارتان 


7 آتروواستاتین 


tee ae‏ اه ود مسر ید هه وا پوت رو 


— Ate nen, 


۱3 ۰ ساله‌ای است که با شکایت تورم 
و قرمزی انگشت اول shy‏ راست مراجعه نموده است 
که از روز قببل شروع شده است. سابقه‌ی آرتریت 
در همین مفصل و مچ shy‏ راست را از ۲ سال قبل 
Ay‏ طور متناوب داشته است که خودبه‌ خود بهبود 


می‌یافته. محتمل‌ترین تشخیص چیست؟ (پره‌انترنی 


شهریور ۹۶- قطب آزاد) 

( .۳ پروسلا روماتوئید آرتریت 
استئوآرتریت نقرس 
" سوال | ۱ ۲ 


Tee 


خانسم ۶۵ ساله‌ای با سابقه‌ی 1999 تورم و قرمزی 


سس 


oi ”‏ ۳3 
تعرار سوالات در آزمون‌های لشوری 


espa sien ier rset eames —— 


دلایل ابحاد آن ogc ul‏ بر این عوامل زیر هم با بروز نقرس ارتباط دارند: 
se ۶‏ 
۶ سندرم متابولیک 


۱ 
| نز اولین ومیم‌کوین eal Shalt aS‏ گنه |فرانش اسید آور یک سوم یکی از 
: 


اسید Sol‏ بیشتر از F/A mg/dl‏ هایپراوریسمی خواننده می‌شود که موارد زبر 
در ایجاد آن GiB‏ دارند: 

PF‏ کمبود آنزیم هایپوگزانتین گوانین (سندرم لش‌نیهان) 

۶ کمبود آنزیم 06۳0 

۶ بیماری‌های ذخیره‌ی گلیکوژنی 

۶ اتانول و الکل و این ... 

F‏ داروهای سایتوتوکسیک و لوسمی و لنفوم 

۶ دهیدراتاسیون 

۶ اسیدوز 

۶ سرب 

۶ داروهایی J te‏ دیورتیک‌ها (تیازی دی و فورزماید)» پیرازینامی ده اتامبوتول, 
لوودوپا و آسپرین با دوز کم ... 

نقرس با توجه به علائم بالینی» سیر و درمانش به حاد و مزمن تقسیم می‌شود: 

GD‏ نقرس حاد 


نقرس حاد با آرتریت (درد شدیده تورم» قرمزی و گرمی) حاد مفاصل ان دام 


~ ی سوه زو سس + موی 


تحتانی به خصوص متاتارسوفالنژیال اول مسخص میشه که به صورت حمله‌ای 
| بیمار ۸-۲۴ ساعته که در فاز حاد حتی اگر درمان نشه» ۵-۱۴ روز بعد خود به 


مفاصل متاتارسوفالنژیال می‌تونه مج Ly‏ زانو آرنیچ مچ دست و حتی مفاصل 


ی نو 


نقرس مزمن 

در نقرس مزمن همون علاتم مرحلهی حاد رو ولی با شدت کمتر به همراه 
توفوس داریم. توفوس به دنبال تجمع کریستال‌های مونوسدیم اورات در لاله‌ی 
گ وش انگشت‌ها و بورس اوله‌کران ون ایجاد میشه. 


۷ <a 
ار رید ار ریا 0 ار را 1 7 روم دول < مر‎ ۱۱۸۸۸ HOUMA 


در هر دو حالت نقرس مزمن و حاد با توجه به مطرح بودن تشخیص افتراقی 


مایع مفصلی باید از نظر cp alls‏ سلول, کریستال و کشت بررسی شود نتایج آن: 


| ز ظاهر و سلولی ۳ دارای ویژگی‌های التهابی شامل ظاهر کدر‎ IU 


۷6 >۲۰۰۰ (معمولاً بیشستر از ۱۰ هزارتا) و (/(7۷۰>۳ 
میکروسکوپی 2 کربستال‌های سوزنی شکل منو اورات سدیم داخل سلولی با 
شا تا ان فا 

کشت و prowl‏ مایع ۳ منفی. 

@ در فاز حمله نیازی به اندازه‌گیری اسید اوریک نیست. چون ممکن 
است YL‏ نرمال L‏ پایین باشد. ولی در از مزمن با توجه به Gia‏ درمانی» 
Sos‏ ری اسید اوریسک یکی از اقدامات لازم است. 

(A)‏ درمان نقرس 

sede neg ۱ eter د‎ 


داروهای کاهنده‌ی التباب موثر است 


| مشل ناپروکسن, ژلوفن (ایبویروفن)» دیکلوفناک, ایندومتاسین و .. که‎ NSAID D 


تجویز آن‌ها ۳ نارساپی کلیه و اولسر پپتیک ممنوع Casal‏ 


| کلشی‌نسین خوراکی که ۲۴-۴۸ ساعت اول حمله ميشه تجویز کرد‎ oP 


کلشی‌سین در نارسایی AWS‏ و اختلالات قلبی ممنوع اسست. 

8 گلوکوکورتیکوئید به خصوص فرم داخل مفصلی 

نواین مریض یا هر مریض دیگه‌ای با مونوآرتریت حاد Lab‏ اول آرتریست 
سبتیک رو رد کنیم, ولی اینجا به دو دلیل تشخیص نقرس واضحه: 

4 تکرار OMS‏ در یک مفصل یکسان dy‏ نفع نقرس است. 


لا آرتریست سپتیک بیش‌تر از همه زانو رو میگیره و با شواهدی از جمله لکوسیتوز | 


همرآهی داره. 
ool, W‏ باشه داروهای کاهنده‌ی اسید آوریک مثشل آلوپورین ول و پروبنسید در 


AR Rs ne 


yo 


ets reine‏ یی 


rae‏ آقای ۶۰ ساله Ly‏ سابقه L Gout.‏ شکایت 


درد شدید زانوی راست cq‏ گرمسی و محدودیت 
حرکت زانو از ۲ روز قبل مراجعه کرده است. همچنین 
بیمار تب‌دار است (T: 39°C)‏ اقدام مناسب بسرای بیمار 
فوق چیست؟ (پره‌انترنی اسفند ۹۵- قطب تبریز) 
77 اسکن رادیوایزوتوپ استخوان 

MRI‏ زانو 

آسپیراسیون ماع مفصلی و تزریسق داخل 
مفصلسی گلوکوکورتیکوئید 

بررسی مایسع سینوویال از نظر کریستال و 


اس‌میر 9 کشت ماع سینوویال 


Sehnert‏ ی 


آقای ۳۱ ساله/ شکایت فعلی: تسورم مسچ پا 
و انگشت اول پای راست به همراه اریتم / دارای 
سابقه‌ی چند Ly‏ درد و قرمزی انگشت اول پا که 
خود به خود ظرف یک هفته بهبود می‌یابد/ در 
آزمایشات: 
CRP=++4, Uric Acid: 5.8(3-6.5), WBC: 4600, Hb: 12.1,‏ 
Plt: 460000, ESR: 40, Cr=0.7‏ 
کدام جمله صحیح است؟ (پره‌انترنی شهریور -۹٩‏ 
مشترک کشوری) 
با توجه dy‏ اسید اوریک نرمال, نقرس مطرح 
با تشخیص نقرس, ناپرو کسن با دوز التهابمی 
شروع می‌کنیسم. 
7 از بیمار گرافی Foot‏ درخواست می‌کنیم. 
پس از آسپیراسیون مفصل با تشخیص آرتریت 
سپتیک آنتی‌بیوتینک شروع می‌کنیسم. 


در بیمار Yon‏ به‌ تقرس plod‏ موارد wm)‏ 


{ 
اندیکاسیون شروع درمان با آلوپورینول است, بجز: 
| (پرهانترنسی اسفند -۹٩‏ مشسترک کشوری) 
۱ چهار حمله نقرس در یک سال 
اسنگ ALS‏ ریکورنت 
7 تونوس 
سابقه حمله قبلی 


> خانم ۵٩‏ ساله‌ای به علت درد و تورم زانوی 
Cowl)‏ از یک هفته قبل مراجعه کرده است. شرح 
حالی از درد در plow‏ مفاصل به طور پرا کنده می‌دهد 


که تیپ دردها مکانیکی است. سفتي صبح گاهی 


ندارد. در آسپیراسیون مایبع مفصل انجام شده نکات 
زیر وجود دارد: WBC=40000, PMN=60‏ 
مناسب‌ترین علت تشدید آرتریت در زانوی بیمار کدامیک 
از موارد زیر است؟ (یره‌انترنی اسفند ۹۵- قطب کرمان) 
SD‏ توبر کلوز 

۳ تب روماتیسمی حاد 

PIS نقرس‎ 7 


7 استئوآرتریت اولیه 


ee ere:‏ رس سا 


re Sere‏ سوب 


(6 رسوب کدامیسک از کریستال‌های زیسر باعسث 
ایجاد شانه‌ی میلواکی (milwaukee shoulder)‏ 
می‌شسود؟ (پره‌انترنسی اسفند ۹۶- قطب اهواز) 
7 مونوسدیم اورات 

پیروفسفات کلسیم 
7 هیدروکسی آپاتیت 


[ 609 اگزلات سیم 


یوسب چرس 


- سول ۵ 2_ ۲۳ 
"۰ پاسع ِ 32 29 


PM پدپ۰پبپبپبپهببپبپبپبپبپسبپببپبب۱۱‎ 


Anal lS درمان مرحله‌ی مزمن چبر شاف فاز حمله در جفت‎ Vv ( bts 
اوربک (کاهش آن بر ۵108) است در تقرس مزمن داروهای کاهنده‌ی‎ 
اسیداوریک در شرایط زیر اندیکاسیون دارد:‎ 


۱- سابقه‌ی دو يا بیشتر دو حمله‌ی نقرس در سال 


" ۲- داشتن توفوس 


۳- سنگ کلیه‌ی راجعه‌ی اسیداوریکی 

۴- آرتربت مزمن نقرس 

سه تا از مهم‌ترین داروهای کاهنده‌ی اسید اوریک شامل: 

8 آلوپورینول خط اول درمان نقرس مزمن است که در بیماران مبتلا به نارسایی 
Al‏ و سنگ کلیه‌ی اسیداوریکی sob‏ با دوز کم و با احتیاط تجویز شود. 

J‏ پروبنسید با افزایش دفع کلیوی اسید اوریک باعث کاهش سطح آن می‌شود 
که در سنگ aS‏ و GFR‏ زیر ۰ ممنوعیت دارد. 

& پگلوتیکاز در نقرس مقاوم به درمان‌های معمول استفاده می‌شود. 

لا برای پیشگیری از بروز Lee‏ تجوبز دوز کم کلشی‌سین و یا سایر LaNSAID‏ 


| کاقی pete a Seal‏ ماه اب altel‏ اس ایک ی یامن 
(ED‏ بیماری رسوب کلسیم پیروفسفات (CPPD)‏ یا نقرس کاذب 


| مفصلی و ریزش کریستال‌ها ممکن است آرتربت حاد ایجاد شود که شایع‌ترین 


ناحیه‌ی درگیر مفصل زان و و منیسک زان و است. CPPD‏ در سنین بالا دیده 


می‌شود که درد glow Cag Sy)‏ مکانیکی بوده و با فعالیت تشدید می‌شود. برای 


yas ۱‏ انجام آسپیراسیون مفصلی ضروری است. که نتایج آن: 

| میکروسکوپ نوری PF‏ کریستال‌های داخل سلولی لوزی‌شکل (رومبوتید) با 

انکسار مضاعف مثبت. 

| درسان CPPD‏ در ghee oe Ah lag‏ شامل کوب استروکند استه اگر مصو یا 

| الیگوآرتریت بود Ay‏ صورت داخل مفصلی و اگر پلی‌آرترست بود به صورت 

۱ خوراکی در مدت محدود تجویز می‌شود. 

DD |‏ نکتهی آخر هم از آرتروپاتنی هیدروکسی آپاتیت بگیم؛ به رسوب 
غیرطبیعی کلسیم فسفات بازی (BCP)‏ در داخل فضای مفصلی یا اط راف 

| مفصل پری‌آرتربت کلسیفیک میگن؛ که اگر در روتاتور کاف SLE‏ رسوب کنده 


شانه‌ی میلواکی نامی‌ده می‌شد. 


| .. آرتریت سپتیک می‌تواند باکتریایی (حاد و مزمن)» ویروسی: قارچی و‎ GD 


باس یب aly am bul ob 5 Glad‏ پاففنهای ستفارشی در ایجاه آزتزیست | 


: ae 


ی و و سس ی وس اه ی ی و ی 


نم aif?‏ 
تعرار سوالات رر آرمون‌های لشوری 


شایع‌ترین عامل آرتریت سپتیک بدنبال 


1 الکلیسم مزمن و همو گلوبینویاتی‌ها کدام Tol‏ 


8 مهم‌ترین عامل در بالغین و نوجوانان ۶ نایسریا گنوره. 


8 در نوزادان ۳ استاف اورئوس, استرپتوکوک B‏ باسیل گرم منفی. 


saat شایع‌ترین عامل آرتریت غیرگنوکوکی در همه‌ی سنین ۳" استاف اورئوس.‎ D 


# در عامل اصلی الکلیسم مزمن و هموگلویینوپاتی‌ها O‏ پنوموکوک. 

روش انتقال پاتوزن در آرتریت سپتیک 

شابع‌ترین روش انتقال هماتوژن یعنی از طربق خون است. انتق ال مجاورتی و 

pl‏ مستقيم (گاز گرفسن حیوانات» تزریق, جراحی و تروما) هم از روش‌های 

دیگر نتقال پانوژن است. 

D‏ مقاصل کوچک دست و پا می‌تونند از طریق تلقیح مستقیم گرفتار شوند. 

شایع‌ترین مفاصل درگیر در آرتریت سپتیک 

در کل, شایع‌ترین مفصل درگیر به ترتیب زانو و هیپ است. ولی در اف راد 1۷ 

drug user‏ شایع‌ترین مفصل درگیر استرنو کلاویکولار و ساکروایلیاک است. 

فرم درگیری مفصلی 

آرترست سپتیک می‌تواند مونو Sul‏ و با پلی‌آرتریت باشد. پلی‌آرتریت را بیشتر 

در آرتریت روماتوئید می‌بینیم. آرترت روماتوئید به علت آسیب مفصلی بیشترین ۱ 

ارتباط را با آرتریت سپتیک دارد. | 

۱ علائم بالینی و تشخیص آرتریت سپتیک‎ GBD 

آرتربت سپتیک علاوه بر آرتربت (تورم اریتم. گرمی و تندرنس مفصلی شدید» ۱ 

با تظاهراتی مثل تب VANS)‏ درجه)» بی‌اشتهایی» ضعف و بی‌حالی» محدودیت 

شدید حرکات مفصلی (ROM)‏ لکوسیتوز و ESR‏ و 0۳ بالا همراه است. أ 
۱ 


بنابراین اولین کار در هر مونوآرتریتی رد آرترست سپتیک با کمک آسپیراسیون و ۱ 
4 


استرپتوکوک 
استافیلوکوک 


پنوم وکوک 


CHE‏ آوررم رون بود. وکا 
سم باید Ul‏ رو می خونرم! 


a ee i on ee te,‏ تحص هت 


آقای ۴۸ ساله بسدون سابقه بیساری قبلسی از 

شب قبسل دچار 1999 تورم. گرمسی و محدودیست 
حرقصی ژانسوی چنپ شسده است. سابقه تروسا زا 
ذکر نمی‌نماید. در معاينه, عتلاوه بر تورم مفصل 
ils‏ تسب ۳۸ درجه سانتی‌گراد دارد. اولیسن اقدام 
مناسب در وی چیست؟ (پره‌انترنسی شسهریور -۹٩‏ 
کشوری) 

رادیوگرافی مفصل زانو 

آسپیراسیون و آنالیز مایع مفصل 

7 شروع آنتی‌بیوتیک وسیع الطیف 7 


شروع NSAID‏ با دوز التهابی 


۲ 5 ۳ 


پاسخ | د ب‌ 


ات ری سس 


| 

{ 

| ata p gta ual 
_= 


سس سس سس سس سس و سس ات تب اس RN‏ 


(مع 
OS‏ 
وق رون 
on™ ۷‏ 5 — ,= ۳ ۹ [ 
أ ویژگی‌های مایع مفصلی در آرتریت Saige‏ ۱ 
اج ia‏ : 1 1 ۱ 
ظاهر ویسکوزیته | تعداد WBC‏ | آرجحیت «لولي | وی 8 پروتئین و LDH‏ ۱ 
۱ -~ سید 4 — سپس رس 4 — 
i‏ کدر و چرکی یا | با ارجحیت PMN‏ | | 
: کاهش يافته بیشتر از ۵۰ هزار تا | 4 کاهش افزایش 
خونی 9 از dink‏ = 


و جات مایت عم میتی 


از ۵ سال قبل و تشدید oF‏ طی یسک هفته اخیسر و 


مسافرت / 8518 = وزن, 155600 < قد و بدون تسب/ 
تورم زانوی راست/ محدودیت فلکسیون در حد ٩۰‏ 
درجه/ گرمی مختصر بسدون اریتسم/ کریپتاسیون 
+۲ زانوها/ plow‏ مفاصل نرمال/ کسدام بررسی 
patina‏ کمک کفسده پینست؟ [برهآنترنسی آسفند 
۴- قطب تبران) 

آسپیراسیون و آنالیز gale‏ سینوویال 

MRI‏ از زانوها 

گرافی از زانوها 

۳۵ سینوویال 


اس فد یرومم توا 


خانم ۱۴ ساله با شکایت تسب ولرز آرتریست 
مپاجر در مفاصل زانوها و مچ دست مراجعه کرده 
است. در معایشات بیمار ضایعات پوستی به سوت 
پاپول‌های اریتماتو و گاهاً هموراژیک در دست‌ها و 
تنه و همچنین تورم و قرمزی تاندون‌های اکستانسور 


مج دست راست را نیز دارد. محتمل‌تریسن تشخیص 


۱ کدام است؟ (پره‌انترنی اسفند ۴- قطب تبریز) 


تب روماتیسمی 

لوپوس 

عفونت منتشر گنوکوکی 
آرتریت واکنشی 


سوه هس هر ارو 


z Y پاسخ‎ 


خانسم ۲ بدون سابقه‌ی بیماری/ درد زترس ) 


WD | |‏ دو تشخیص افتراقی مهم در مونوآرترست التهابی حاد» نقرس و آرتریست 
| سپتیک است؛ در نتیجه انجام آسپیراسیون و کشت مایع مفصلی ضروری است. 
OD | |‏ بیویسی و کشت سینوویوم بیشترین احتصال gp Sling‏ میکروارگانیسم را درد 
۱ اگرچه اسمیر منفی به هیچ وجه رد کننده نیست 

WD |‏ رادیوگرافی ساده‌ی مفصل هم با تغییراتی مفل باریک شدن فضای مفصلی, 


ED‏ لا MRI‏ فقط در موارد مشکوک به آرترست سپتیک ساکروایلیاک و 
۳ هه BIS 5 Bid‏ 
] 623 آرتریت گنوکوکی 
| نایسریا گونوره در ۸٩۰‏ موارد با مونوآرتربت ظاهر می‌شود که ممکن است به 
| صورت مهاجر باشد. آرتریت گنوکوکی ممکن است منتشر باشد و يا فقط به 
صورت آرتریت بروز کند. 
۱ عفونت منتشر گنوکوکی (DGI)‏ با تظاهراتی مثل تب لرز آرتریت مهاجر و 
| راش, پاپول و یا پوس‌چول‌های خونریزی‌دهن ده (در AS‏ سطوح اکستانسور و 
| انتهای اندام) همراه است. کشت خون و مایع مفصلی در بیشتر موارد منفی 
| اس وال eee ae Sere oe‏ اه یه نوخ 
در آرترست ایزوله‌ی گنوکوکی هم کئست و اسمیر اکشر منفی است ولی کشت 
مایع مفصلی در بیشتر از + ZF‏ موارد مثبت می‌شود. برای تشخیص می‌توان از 
PCR‏ کمک گرفت. 
با شک به آرترست گنوکوکی باید سریً آنتی‌بیوتیک وربدی شروع شود. 
بهبود دراماتیک علاثم در عرض ۲۴-۱۲ ساعت بدنبال آنتی بیوتیک مناسب هم 
Ui)‏ در عفونت گنوکوکی منتشر Hb‏ همزمان عفونت کلامیدیایی رو هم درمان کنیم, 
| در نتیجه داکسی‌سایکلین و سفالوسپورین نسل سوم را کنار هم تجویز می‌کنیم. 


Cog)‏ آرتریت سلی (توبر کلوزی) 

cosh‏ سلی با مونو یا پلی‌آرتریت مزمن ol om‏ است که شایع‌ترین مفاصل 
درگیر به ترتیب eam‏ زانو و مچ پا است. درگیری مفصل هیپ با لنگس پا 
و درد همراه است. 

@ پلی‌آرتریبت سلی disease)‏ و ] به صورت قرینه و بشتر در سل 
احشایی و منتشر دیده می‌شسود. 

Pott Disease GU‏ فرمی از آرتریست سلی است که مهره‌های توراسیک 
و لومیسار را می‌گیرد و بسا تعریق ha ahd‏ وزن» تب و تندرنسس PP‏ 


iol ol pod مپره‌ها‎ 


| Tropheryma whipplei بیماری ویبل به دنبال عفونت با باکتری‎ Gil 


علائمی مثل تب. کاهش وزن و آرتریت مهاجر ظاهر می‌شود. 


یه گریزی بزنیم به فصل اولمون: 


قل) پلی‌آرترست قرینه رو کجا داریم؟ آرترست روماتوئید. لوپوس, آرتریت وایرال ‏ 


نقرس مزمن, نقرس PIS‏ و Poncet’s disease‏ در سل. 
W‏ آرتریت مهاجر رو Lo‏ داربم؟ تب روماتیسمی (RF)‏ آرتریست گنوکوکی, 


آرتربت وایرال, آرتریت ویپل. 


(ID‏ درمان آرتریت سپتیک 


D‏ اساس درسان آرترست سپتیک آنتی‌بیوتیک و Lp‏ مفنصل (خارج کردن 


در مفصل زانو انجام درناژ و در مفاصل هیپ و شانه آرتروتومی و شستشوی باز | 


بلافاصله بعد از گرفتن نمونه‌ی مایع مفصلی و ارسال کشت باید آنتی‌بیوتیک 


وریدی تجربی رابه صورت زیر شروع کرد. 


۱ سفالوسپورین نسل سوم مثل سفوتاکسیم‎ OP اسمیر منفی (مثل گنوکوک)‎ F 


پا سفتریاکسون. 

9 مور نت‎ P 

9 کوکسی گرم مثبت its)‏ استاف): اگزاسیلین Ly‏ نفی‌سیلین و در موارد مقاوم 
Hts )‏ بیمار بستری) ونکومایسین. 


۵ گرم منفی: سفالوسپورین نسل دوم یا سوم. 


آقای 45۷۲/ مونوآرتریت زانوی چپ از ۵ ماه 
قبل/ افیوژن و هیپرتروفی سینوویال واضح زانوی چپ / 


ازمایشات: —= ESR= 55, CRP= +, RF =—, Anti ccp‏ 
JU‏ 5 مایسع مفصلسی: ۷۷86-28000 با ۳۱۷۱۷-9۵55, 
Ky‏ آمیسزی گسرم و کشت مایسع مفصلسی منفی . 
تشسخیص؟ (پره‌انترنسی شسهریور ۹۵- قطسب شسمال) 

آرتریت کریستالی 

استئوآرتریت 

آرتریت سلی 

آرتریت سپتیک حاد 


i Rh 


poe‏ ۶ ساله با شکایت از درد دست‌ها 
مراجعه می‌کنسد. در معاينه پلی‌آرتریست قرینه‌ی 
مفاصل کوچک دست‌ها را دارد. کدامیسک از موارد 
زیر جزء تشسخیص افتراقی‌ه ا نیست؟ (پره‌انترنسی 
اسفند ۹۶- قطب تهران) 3 

بیماری ویپل 

SLE 

RA 

آرتریت ویرال 


آقای Be‏ سای vhs‏ با درد شدید و تسورم 

زانوی راست از روز گذشته مراجعه کرده است. در 
معاینه تب ۳۹ درجه و محدودیت خم شدن زانوی 
چپ دارد. در رن گآمیسزی مایسع سینوویال, STL‏ 
گرم + دیده شده است. کدام اقدام زیر علاو‌بر 
تجویز آنتی‌بیوتییک ضرورت دارد؟ (پره‌انترنی آذر 
۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 

Ke‏ پروتئین و LDH‏ افیوژن مفصلی 

سونوگرافی مفصل gj‏ 

درناز مکرر زائو 


آرتروتومی اورژانسی 


Me پبپبپبپببپپپپبپبپبپبپبپبپبپبپبپبصپصبپصپبپصبپبپبپصبپپبپابپب‎ 


بعد از مشخص شدن ننیجه‌ی کشت درمان اختصاصی را شروع می‌کنیم: 

۶ استاف اورئوس ۳ اگزاسیلین یا ونکومایسین. 

۶ پنوموکوک و استرپتوکوک ۳ پنی‌سیلین G‏ 

۶ استرپتوکوک مقاوم به پنی سیلین و هموفیلوس آتفلوان زا 72 سفالوسپورین 
نسل سوم مثل سفوتاکسیم یا سفتریاکسون. 

۶ سودومونا اورئوس ۳ پنی‌سیلین وسیح‌الطیف + آمینو گلیکوزید. 


Be‏ رکت رکب کبا؟! تست تمرینی صرات می‌کنه. 


۰ ۳ 7 ۳۳ 
مطالعه Gly‏ لت و زینت و قررت UY‏ میآیرا 
لت OT‏ در تنهایی. زینت OF‏ > سفنرانی و ملس آرایی. 


Aan +. w ۳‏ 3 
و فررت ال) در قشاوت‌ها و UD pL‏ سور و by gw‏ اشلار می سور .... 


# فرانسیس بیلن 


a _‏ زاس ور و 

۱ عنوان اهمیت | تعرار سوالات در آمون‌های لسوری 
rs |‏ مرو یت Na‏ أ 
oo |‏ | ۲ 

| درر لمر و لررن فیلی میج A‏ 


کمر درد 

کمر درد دلایل متفاوتی دار» ولی قبل از هر چیزی اپروچ به کمر درد رو باید 
بلد باشیم. کمر درد با توجه به زمان درگیری به دونوع حلد و مزمن تقسیم 
میشه؛ درد کمتر از سه ماه حاد و بیشتر از of‏ مزمن است. اینجا از آخر به اول 


می‌ریم Jol‏ ارزیابی رو میگم بعد معاینه... 


۷ خانم ۶۰ ساله‌ای بسا کمسر درد مکانیکی از‎ | Aa مبتلابه کمر درد حاد کی تصویربرداری لازم است؟‎ Low در‎ 1۶ EB 


یکی از ریسک فاکتورهای زیر رو داشته باشه: | هفته قبل مراجعه کرده است. در صورت وجود 
کدام‌یک از یافته‌های زیر بیمار نیساز بسه بررسی | 


با روش‌های SSL Ty oly‏ دارد؟ (پره‌انترنی اسفند 


8 بدتر شدن درد هنگام شب و با استراحت 


98- مشترک کشوری) ۱ 
8 سابقه‌ی قبلی سرطان حساسیت مهره دوم در دق ستون فقرات ۱ 
رد ای legis‏ أ خشکی صبحگاهی به مدت ۱۰ 4839 ْ 


: ایجاد درد در فقرات کمری در SLR‏ بدون 
9 بی‌اختیاری ادرار یا مدفوع 
انتشار به ان‌دام تحتانی 


8 سابقه‌ی مصرف داروی داخل وریدی 
P‏ سابقه‌ی مصرف گلوکوکورتیکوئید 


DP‏ سابقه‌ی نقص نورولوژیک be pw‏ پیش‌رونده 


سابقه آرتریت روماتوئید در برادر وی 


۵ سابقه‌ی عفونت مزمن به خصوص ery‏ ادرار و پوست 
9 کاهش وزن و تب غیر قابل توجیه 


8 تندرنس در دق ستون فقرات 


8 نوده‌ی شکمی رکتال با لگنی ۱ آقای /32yr‏ درد کم با نتشار به ندام تحتانی راست . 
Cate 9‏ شدن یکی از تست‌های SLR. Reverse SLR‏ پاتریک یا دق پاشنه ۱ بت ی fee‏ 
/ 


درد با ایستادن, oy‏ رفتن؛ بلند کردن جسم سنگین و 


3 ش cogs‏ فوکال در معاینه ۱ 
۶ نقص عصبی پیش‌رو تسد وت نشستن طولانی/ بهبود با دراز کشیدن/ SLR‏ منفی / ۱ 


| گزینه مناسب؟ (پره‌انترنی اسفند ۹۶- قطب تهران) 


DBD‏ همینجا یاد بگیر که اگر بیمار مبتلا یه کمر درد حاد ریسک‌فاکتورهای أ۱ 
| ۷ -۲6 از اندام تحتانی 
بالا ay age Alby‏ تجودز سکیا اقا هل و ون ۱ رادیوگرافی از مهره‌های کمر 
کش مثل این آقای ۲۲ ساله که دردش احتمالاً به علت اسپاسم عضلانیه | انجام jI MRI‏ مهره‌های کمر 
وی روک فاکتوری نداره. تجویز ضد درد و استراحت و توصیه‌های بهداشتی 
7 کی نیاز به بررسی آزمایشگاهی داریم؟ در کمر درد حاه به ندرت نیاز به 


آزمایش داریم؛ مگر در حضور ریسک فاکتورهای YL‏ پاسخج الف 3 


اه وس مس وب 


por کمردرد به دنبال برداشتن‎ ۲ pols 


۴۵ رسفا یه لیا اس درو‎ A Ll jl 
ماه قبل, مراجعه کرده است. بیمار از تب گهگاهی‎ 
هم شاکی است. کدامیسک از بررسی‌های زیر را‎ 
-۹۶ برای بیمار انجام می‌دهید؟ (پره‌انترنی اسفند‎ 
قطب کرمان مازندران و اصفهان)‎ 

3 TSH 


RF ESR 


خانسم 3717/ درد کمسر سوزنی از ial‏ قبسل/ 
تشدید با نشستن و انتشار به پشت ران و ساق SL‏ 
راست/ بسدون تندرنسس در ناحیسه ستون فقرات/ 
رفلکس آشیل نرمال/ تشدید درد در SLR‏ با 
زاویه‌ی هیسپ ۴۵ درجه/ جمله صحیح؟ (پره‌انترنی 
اسفند ۹۵- قطب شمال) 

بیسار Red Flag‏ دارد و بایسد بررسی Cry‏ 
بسرای وی انجام گیسرد. 

CS‏ سوزشی درد نشان دهنده‌ی رادیکولر 
بودن و تحریک عصبی است. 

با توجه dy‏ عدم تندرنس در ستون فقرات 
مشکلات رادیکولر و دیسکویاتی رد می‌شسود. 

تشدید درد در تست SLR‏ در حالت نشسته و 
دراز کش می‌تواند در تشخیص رادیکولوپاتسی مور 


باشد. 


وجود علامت «دق ALLL‏ پا» در کمردرد بسه 
نفع یاتولسوژی در کدام قسمت است؟ (پره‌انترنی 


گنه کار فرداز کسر بهسمت قداسن وظرشی 
ران/ معاینه: رفلکس چهار سر زانوی ضعیف و دورسال 
فلکشن مختل/ احتمال درگیسری کدام ریشه عصبی 


وجود دارد؟ (بره‌انترنی اسفند -٩۳‏ قطب مشهد) 


13 ۳ 

5 $1 
وال ۳ ۴ ۵ $ 
z 3‏ 3 الف الف 


V (ED‏ در صورت نیاز چه آزمایشاتی درخواست می‌کنیم؟ 


CBC 2۱ 
ESR -Y 
UIA -۳ 


V‏ چه معایناتی رو در کمر درد باید انجام بدیم؟ علاوه بر معاینات روتین, باید 


| رادیکولوپاتی رو رد یا اثبات کنیم و حس و حرکت عصبی و رفلکس‌ها رو بررسی 
BD |‏ درد رادیکولر با رادیکولوپاتی به دنبال آسیب به ریشه‌ی عصب ایجاد 


| شده و مائورهایی که با کشیدگی عصب با درگی ری pews platy‏ 


همراهی دارد» باعث برانگیخته شدن درد می‌شسوند. سه تست مهم SLR‏ 
در Yas‏ رادیکولوپاتی کمک می‌کنند» که عبارتند از: SLR‏ (لازک)»؛ 
SLR‏ متقاطع Seo SLR (Crossed)‏ وس SLR (Reverse),‏ خالی در صورت 


احساس درد حین بالا آوردن پا (فلکشن غیر فعال هی 5b‏ وشعیته | sputtteS‏ 


yp Sei BUR کش سک‎ LA و اف کین‎ ERR | 


SLR sao‏ فر yeu tn edb‏ فرد ty att lag‏ با tp RUS‏ ب» 


ست رادیکولوپاتی باید بررسی‌های بیشتر انجام بدیم. 


GD |‏ تلا درد مفصل هیپ می‌تواند رادیکولوپاتی را تقلید AS‏ در نتیجه 


برای تشخیص درد ناشی از سیب مفصل هیپ میشه از تست دق پاشته‌ی 


۱ پا و یا نشانه‌ی So yl‏ استفاده کرد. تست دق پاشنه در صورت احساس درد 


أ بادق پاشنه مثبت می‌شود. نشانه‌ی پاتریک هم dy‏ احساس درد هیپ در 


(BD‏ معاینات حسی, حرکتی و رفلکسی 

سه ریشه‌ی عصبی مهم داریم که باید معایناتش رو دقیق بدونیم OP‏ ,51 
LS. L4‏ 

4 حس قسمت خارجی قدام ران و داخل ساق Ly‏ تأمین می‌کند. در 
اکستنشن زانو و ادداکشن هیپ و دورسی فلکشن پا نقش دارد و در صورت 
درگیری, رفلک س زان و یا پاتلار که به عضله‌ی چهار سر (کوادری‌سپس) 


TLS‏ قسمت خارجی خلف ران؛ خارج glo‏ پاء دورسال يا پشت پا 


(foot)‏ چهار انگشت اول و پاششته‌ی yy‏ عصب‌دهی می‌کند. در ابداکشن 


هيپ و 
(Foot drop)‏ دارد و دورسی فلکشن Ly‏ 
مختل el‏ به درگیری شک می‌کنیم. 


51 * حس کف پاء سطح خارجی با وانکست کوچک با را مین 


روی پاشنه نیست و یا افتادگی مچ پا 


می‌کند و درد آن به خلف ران» ساق پاء بانک و خنود پا منتشر می‌شسود. در 
اکستنشن هیپ پلانتار فلکشن (ایستادن روی پنجه) و فلکشن انگشتان Ly‏ 
نقش دارد. رفلکس پاشنه‌ی پایا Les‏ با ضربه زدن روی تاندون آشیل و 
پلانتار فلکشن پا چک Opa ce‏ اگر مختل شنود باید به درگیری ٩1‏ فکر 
(yp‏ 


کرد. پس جمع‌بندی نکات رو Ome‏ 


4 


۸ ۳ 7۳ 
Fos‏ افتلال Foot plantar flexion‏ و ایستارن) روک AU‏ 2 51 ۱ 
انواع کمر درد 


ED‏ بنج نوع کمر درد داریم: 

۱- کمر درد لوکال © مثلاً به دنبال شکستگی؛ تومور و عفونت. 
۲- کمر درد رادیکولر > حالت تیز و تیر کشنده به اندام تحتانی داره و بیمار با 
بسرفه و علسه هنم احساس درد می‌کند و بیشستر هم در ناحیه‌ی عصب سیاتیک 


آورده و 
۳- کم ردرد ناشی از ستون فقرات 2 مثل نقایص ستون فقرات که دو موردش 
رو پایین می‌بینیم. 

اس پوندللیز © oy Fels‏ علت کمردرد لهایی در جوانان است. نقص استخوانی 
مهره علت این بیماری است که در نمای مایل مهره خط شکستگی و نمای 
Ky‏ اسکاتلندی دیده می‌شود. 

اسپوندیلولیستزیس ۳ لیز خوردن مهره‌ی فوقانی روی مهره تحتانی که در لمس 


توی لمس حالت stepping‏ و پله‌مانند دارد. 


دورسی فلکشن پا نقش دارد. در نتیجه در فردی که قادر به ایستادن | 


صرصرررصصسصبب _ 


i | 
i | 


fre as , 
Ol CS ploy مس‎ 


خانم OY‏ ساله با شکایت کمر درد از حدود 
۴ ماه قبل مراجعه کرده است. درد بیمار به سطح 
خارجی ران انتشار دارد. lay‏ قادر به راه رفتن روی 
پاشنه نیست. احتمال درگیری PAS‏ ریشه‌ی عصبی 
مطرح است؟ (پره‌انترنی اردیبهشت ۹۶- میان‌دوره 
کشوری) 


5 3 


51 4 


سس 


As سلله‌ای با کمر درد رادیکولر‎ FO Lil 
اندام تحتانی چسپ. متعاقب برداشتن جسم سنگین‎ 
مراجعه کرده است. از توزیع درد در پست ساق و‎ 
ران و باسن شاکی است و اختلال حسی در ناحیه‌ی‎ 
لترال پا دارد و قدرت پلانتار فلکسیون پا و شست‎ 
است. کدام ریشه‌ی لومبوساکرال‎ AL پا کاهش‎ 
است؟ (پره‌انترنسی اسفند ۹۶- قطب تبریز)‎ oF yo 


۱5 @D 


3 


| 
Se لاتوت‎ 


یس مب 


درد احساس کند به درگیری عصب سیاتیک (51 و (LS‏ شک می‌کنیم. ۱ 


سس ۳ 


خانم ۶۰ ساله‌ای به علت کمردرد با انتشار 
به اندام‌های دو طرف مراجعه کرده است. در 
معاینه علاوه بر تندرنس در عضلات اطراف ستون 
فقرات؛ در لمسس عمقی قسمت تحتانی کمر Step‏ 
وجود دارد. مناسب‌ترین تشخیص کدام است؟ 
(یره‌انترنسی شسهریور ۹۴- قطب کرمان) 
Spondylolistesis =")‏ 
Discopathy ©‏ 

Back strain ۲۳ 


Canal Stenosis | 


teense” 


rz 


پاسخ اف 


ناگهانی و شدید داشته دیده میشه. درد حالت تیر کشنده و ثابت و مداوم داره. 
SLR‏ بیمار منفیه, درد به اندام تحتانی تیر نمی‌کشه و از پوزیشن بیمار که 


خودشو صاف و سفت نگه داشته میتونی بفهمی که دردش اسياستیکه. 


۳ ۱ 7۳۳۹ an 

SLIT ED |‏ ۵۰ ساله‌ای ببه علت کمردرد از ٩‏ ماه fp‏ کمردرد التهابی 
JS |‏ مراجعه کسرده است. بیسار ذکر می‌کند در [ کمردرد التهابی رو تو فصل اسپوندیلوارتروپاتی خوندیم. باید هر کمر 
در ga} gill‏ صضی سای سه ماه وو کو tale Sh dl‏ از ۳8 {too‏ 


0 سن شروع زیر ۴۰ سال 


| 
| 
طی این مدت درد سیر پیشرونده داشته و در بعضی 
از روزها فقط درد باسن دارد. از خشکی صبحگاهی_ | 
Ky‏ ساعته در ناحیه‌ی کمر شاکی است و بهبود درد | 

را با فعالیت ذکر می‌کند. کدامییک از asl‏ های 
low‏ بسا کمردرد التهایی کم‌تر همخوانی دارد؟ ( 2-۲ تدریجی 


ساوسو و و — 


scaled allay)‏ ۷٩-مفست‏ رگ کنسوری) areas‏ نم 
)2 سن بیمار 

shape 
رو از خواب بیدار می کنه‎ ree بهبود درد با فعالیت‎ 7 


ی 


م  nemo‏ وید دتم بر 


۷- خشکی صبح‌گاهی بالای ۲۰ ARS‏ 


۸ - درد باسن 


برای بررسی باید سه نوع تست درخواست کنیم: 
8 آزمایشات غیر اختصاصی CBC. ESR. CRP‏ 
۳ سم #9 گرافی ساده‌ی لگسن (ساکروایلیاک) و Sl‏ ترمال MRI py‏ مفصل 


آقای ۵۰ ساله‌ای Ly‏ کمردرد و بی‌اختیاری ادرار 
ساکروایلیاک 
مراجعه کرده است. در معايثه ضعف اندام‌های 
تحتانی, کاهش رفلکس‌های انسدام تحتانسی و Sad-‏ 
dle Anesthesia‏ دارد. کدامیک از تشسخیص‌های علت‌های کمر درد 


at © atl ell ۹ 1‏ ۴- قط 
و ia‏ ی .| GD‏ چند علت مهم کمر درد رو پایین بیین: 


HLA-B27 & 


Ly سنگین‎ sa Hig یا قسیدگی عضلانی (متلاً بنه هیال بات گردن‎ pala ۱ Pee 
افتادن) © این عارضه معمولا با وضعیت غیرطبیعی و سفتی عضلات پاراسپاینال‎ | siete 
شکستگی مهره ناشی از استئوپروز ۱ همراهی دارد و خود محدودشونده است.‎ | 
روش تشسخیصی‎ CTscan که‎ LS Cul اهنت اه سیگ ۱ تروما ۳" مثللا بر اثر سقوط از ارتفاع و‎ ۱ 
on 7 سال‎ 


er در تروما‎ a! 


سندرم دم اسب ۳ در این سندرم چند ريشه از عصب لومبوساکرال درگیر 
شده است که با بی‌اختیاری bel‏ کمردره کاهش رفلکس‌های وتری و درد 
وبی حسی دوطرفه ol a» (saddle anesthesia)‏ اس ots‏ 5 رام هن رن 
MRI‏ است. 

فتق دیسک OO‏ علائمی مشابه سندرم دم اسب دارد با این تفاوت که بی‌حسی 
دوطرفه وجود ندارد و MRI‏ بهترین روش تشخیصی است. 


تتعی کانال نخاعی "۳" یکی از علل شایع تنگی کانال نخاعی استئوآرتریت یا 


اسپوندیلوز در سن بالا است که درد کمر پیمار با ایستادن وراه رفتن بدتر و با ۱ 


نشستن و به جلو خم شسدن HR‏ بهتر می‌شود, در نتیجه حین راه By‏ به علت | 


کمر درد و بی‌حسی اندام هر چند دقبقه یک بار باید بنشیند. در نگ کانال 


تخاعی معاینات و رفلکس‌های وتری نرسال است. تشسخیص قطمی به کمک ۱ 


MRI‏ تأیید می‌شود. 


(GM‏ عفونت مره 7 کمر درد بیمار با استراحت رطظرف نمی‌شسود» در 


همراه است. 

ری درد گردن 

سه علت مهم گردن درد شامل Legs‏ هرنی دیسک و اسپوندیلوز گردنی 
است. در هرنی دیسک شایع‌ترین ریشه‌های درگیر 06 و C7‏ هستند. از 


علاتم شایع هرنی دیسک درد و سوزن سوزن شدن گردن و شانه و بازو 


به oly am‏ خشکی و محدودیت دامنه‌ی حرکات را می‌توان نام برد. درماتوم ۱ 


و رفلکس‌های مهم در گردن رو باید بدونیسم: 
قدام گردن 

8 قسمت خارجی بازو . قدام بازو و ساعد ۳ 5 
بش tend‏ تسف ۳۶ C6‏ 

8 انگشت دوم وسوم C7‏ 

8 انگشت چهارم و پنجم CBO‏ 

خلف گردن 

#9 خارج بازو تا خلف شست SO‏ 6) 

8 خلف بازو و ساعد تا انگشت دوم و سوم CT‏ 


CBS ذره پایی‌تر تا خلف انگشت چهارم و پنجم‎ a DP 


آقای ۲۵ ساله‌ای با کمر درد از Ke‏ ماه قبل 
مراجعه نموده است. درد بیمار در تمام طول روز 
ادامه دارد و شب‌ها تشدید می گردد, و همراه با 
تب و کاهش اشتها است. در معاينه دق مهره‌های 
کمری دردناک است. کدامیسک از تشخیص‌های 
زیر برای بیسار پیشتر مطرح است؟ (پره‌انترنسی 
اردیبهشت ۶ - میان‌دوره‌ی اصنیان) 
اسپوندیلولیزیس 
عفونت مهره‌ای 
تنگی JUS‏ نخاعی 


استئویروزیس 


ی 


خانسم ۰ ساله از دو هنته قبل دچار درد گردن 
با انتشار به سطح دورسال ساعد و انگشت سوم 
دست راست شده است. در Aisles‏ رفلکس عضله‌ی 
سه سر کاهش AY‏ است. کدامیسک از ریشه‌های 


عصبی زیر درگیسر است؟ (پره‌انترنی شهریور HAP‏ 


قطب کرمانشاه) 
cS‏ 
C7‏ 
C6‏ 
C8‏ 
سوا ۲ ۳ 


0 


۶ مدیال بازو و آگزیلا OS‏ 71 
رفلکس‌های مهم: 
۶ رفلکس باسپس 7 06 و C5‏ 
8 رفلکس تری‌سپس CTS‏ 
۱ وه ۱ , Fal Leon‏ مهد ols cS‏ رسک 29298 dol jl‏ تن 
ED |‏ ۶۶ساله مبتلابه آرترست روماتونید از ۷۰ 4 ر ترومابه گردن در صورت وجود این ۱۰رد کتور بیمار باید تحت 
سال قبل که تحت درمان کورتسون طولانی مدت | تصویربرداری تروق و ستون فرظ گردنی ترجیحا با سی‌تی اسکن شرار یبرد 
j‏ 
می‌باشد, به دنبال سقوط از ۴ bh‏ دچار درد گردن eth aa}‏ ۶۵ سال 


به شکل حاد و ناگهانی شده است. در مراجعه به 


-yY | ۳ 3‏ پارستزی اندام 
| اورژانس رادیو AS‏ گردن به نظر طبیعی است. : 
۱ تام انس AN ae gah Real pls‏ | ۳- مکانیسم ترومای خطرناک مثل سقوط از بیش‌تر از سه فوت يا پنج ab‏ 
۱ میاندوره‌ی کشوری) ۴ - استئویروز شدید 
۱ اطمینان بخشی & بیمار و تجویز te ۸ | NSAID‏ اک 
۱ دادن Collar‏ و مراجعه Ss‏ هفته بعد i‏ 
| بسا اجان نید بیسازی اسف feb‏ | * 
۱ 
| پرنیزولسون افزای‌ش یبد ۱ DESY‏ هوشیاری 
pol ‘‏ سی‌تی‌اسسکن از گردن جست برزسی ۱ < نقص نورولوژیک 
oe ۱‏ ۱ ۱ - تندرنس مهره‌های گردنی یا درد شدید 
+\— مسمومیت برای بیمار مطرح باشد. 
Ge‏ بر پرو رو تست تمرینی. 
‘te w A ۳۹ ۰ ۳‏ ۰ ۰ ۳3 4 ی “a‏ 
اصلی ترین و مفیر ترین آلاهی آن است له اسان بر علیه انریشه‌هایش قیاع لنرا 
و به مش 5.14( شرن انریشه‌ای در هن, رثبالهرو آن نباشر 
a Uo ene ee‏ 2 7 
(yl‏ اثريشه L‏ شور بررسی قرار رهر... bY‏ اولیه‌ی تما عمللررهای اشتباه ماء 
اثربشه‌هاست! 
پس بهتر است به نقطه‌ی آغازین عمللررهای غلط توبه راشته باشیع 
و سعی >, اصلاح انریشه‌هایمان راشته باشیم... 
av‏ 27 
سوال |e:‏ # هاری پیلرلی 


ا 9 5 ae‏ | = 7 
| عنوان a‏ اهمیت 
افتلالات اطراف مفصلی | موم 


2 در اختلالات اطراف مفصلی» ساختمان‌های اطراف مفصل مثل بورس 
9 لیگامان درگیر می‌شوند که محدودیت حرکات فعال را (active)‏ داریم اما 
حرکات غیرفعال (passive)‏ نرمال است. 

بورسیت 

استخوان می‌ش‌ود. استفاده‌ی بیش از Opals ht‏ علت بورسیت sh‏ 
نام برد. ان_واع بورسیت: 

۶ بورسیت ساب‌آکرومیال (ساب دلتوئید) 

این بورس بین سر ارتتخوان هومروس و زیر زاشده آکرومیون قرار داره که با 
۶ بورسیت اوله‌کرانون 

قرمزی» تورم و گرمی میشه. دو تشخیص افتراقی مهم بورسیت اوله‌کرانون؛ نقرس و 
عفونت مفصل (آرترست سپتیک) است پس ره ره پورش یت یگزات Latha‏ 
مایع بورسیت رو آسپیره و از نظر کشت کریستال Ayal‏ و .- بررسی کن. 

F GD‏ بورسیت تروگانتریک 

این بورس بین تروکانتر بزرگ فمور و محل اتصال عضله گلوتشوس 
هیپ و eel‏ فوقانی oly‏ افش انتشار 45 قدام (oly‏ درد در ols,»‏ 


ابداکشن و چرخش خارجی مفصل هیپ و تندرنس لسوکال در Saabs‏ 


: 
أ۱ 
' 


۱ 
۱ 
| 

۱ » ) 


pi? ۷ ۳‏ 
تعرار سوالات در آزمون‌های لسوری 


۱ 
racine year =‏ تست 
۳ 
۱ 
کدامیک از مسوارد زیر در مورد بیماری جنب 
مفصلی (Peri Articular)‏ صحیسح است؟ (پره‌انترنی 
شهریور -٩۳‏ قطب شمال) 
محدودیت در حرکات فعال 
محدودیت در حرکات غیرفعال 


خشکی صبحگاهی پیش از یک ساعت 


۱ | بهبود علائم در فعالیت‌های روزمره 


أ۱ 


سس 


خانم yr‏ 30/ درد لترال هیپ چپ / انتشار به قسمت 


قدام ران/ معاینه: تتدرنس لوکال لترال هیپ و ابداکشن 
هیپ دردناک / محتمل‌ترین تشخیص؟ (پره‌انترنی شهریور 
۷- قطب آزاد) ۱ 
ea Seana‏ ۱ 
آرتریت مفصل ساکرو ایلیاک 
آرتریت مفصل هیپ 


بورسیت ترو کانتریک 


aot 


- ۵ 
19 0 پبپبپپپبپبپ۰پ۰پ۰پ۰پ۰پبپبپپب‎ ۹ cL ogy ی‎ 


خانم ۵٩‏ ساله‌ای با درد قسمت قدامی ران ‏ ] FED‏ بورسیت ایلئوپسواس 
راست به مسدت ۲ هفته مراجعه نموده است. ۱ محل بورس بین عضله‌ی ایلتویسواس و مفصل هیپ است که lL gd)‏ آن با درد 


د در تکام خضواب تشدید می‌شود. در معاینه ‏ ۱ 
he sama‏ یات تاش | در ناحیه‌ی کشاله‌ران (groin)‏ و قدام ران و درد در حرکات هایپراکستنشن و فلکسیون 
۱ 


ملاح رکات Rotation‏ خارجی و داخلی نرمال 
هیپا همراه 1a ail‏ از آنجایی که تشخیص بورسیت ایلئویسواس بالینی G5‏ پس 


می‌باشد. Abduction‏ هیپ 5 JL»‏ بوده ولسی با 
ee ee ee‏ . 
| (پره‌انترنی آذر ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 


ات | بوست و استخوان باتلا قرار داره , در اف gt}‏ ند 
مک تایبا MS‏ ات بن بورس بین بو و gra)‏ 2 قرار داره . در اثر زانو زدن مکرر روی 


ee 


ff‏ انجام MRI‏ ناحیه‌ی هیپ راست سطوح سفت ایجاد و باعث تورم و تندرنس در قدام زانو میشه. میتونه به دنبال 


8 انجام سونوگرافی مفصل هیپ راست نقرس و عفونت (آرتربت سپتیک) ایجاد بشه. 


أ 
۱ 
أ 
| 6059 نام سکن رادیویزوتوب ۶ بورسیت ایسکیال (نشیمن گاهبافندگان) 


بین عضله‌ی گلوتشوس مدیوس و توبروزیته‌ی ایسکیوم قرار داره. به بورسیت 


ایسکیال, بیماری نشیمنگاه بافندگان (weaver’s bottom)‏ هم گفته میشه چون 


( 9 در سورد تندوتیت پنجه شازی Anserine Bur)‏ ) در اثر تشستن طولانی مدت روی سطوح سفت ایجاد میشه. 
sts‏ تسام سوارد صحیح ena cel‏ | 68۵ بورسیت آنسرین (anserine)‏ 
اسفند ٩۹-مشترک‏ کشوری) 

فشار با انگشت در قسمت قدامی خارجسی 
زانو, حدود ۲ تا ۲ بند انگشت زیر خط مفصلی 


این بورس در سطح Las BD‏ (قسمت قدامی داخلی زانو) و در زیر تاندون 
مشترک پنجه‌غازی (تاندون عضلات سارتوریوس» گراسیلیس و سمی‌تندینوسوس) 
قرار دارد. تظاهر اصلی آن. درد هنگام بالارفتن از پله است. 

anil بورسیت‎ ۶ 

بالای سطح اتصال تاندون آشیل متصل به استخوان کالکانلوس قرار دارد. شایع‌ترین 
علت بورسیت آشیل پوشیدن کفش‌های تنگ بیشتر در خانم‌ها و فعالیت زیاد است. 


درد را سه وجود مسی‌آورد. 
| استراحت. داروهای ضد YI!‏ و در صورت 


لسزوم تزریسق موضعی کورتیکواستروئید درمان آن 


ee 


می‌باشد. 

3 درد مکانیکسی می‌باشد و بیشتر هنگام بالا و 
پاییسن رفتن از Ab‏ ظاهر می‌شود و همچنین موقیع [ درمان بورسیت 
پا روی پا انداختتن ی درمان بورسیت دو جزء دارد: 
ED |‏ بیمار از درد منطته زانو شکایت دارد. 


رت ات 


27 ة 0۳ 


۱- استراحت 7 اجتناب از حرکاتی که باعث تشدید درد می‌شوند. 


۳ 


3 آقای 45۷/ درد شانه از دو هفتسه پیسش و | ۲- کاهش التهاب ۳" مصرف NSAID‏ و تزریق گلوکوکورتیکوئید موضعی در بورس. 

تشدید درد هنگام خوابیدن )59 شانه و در حرکست oad Seiden ct ae‏ 
ae‏ ی GD‏ تاندونیت روتاتورکاف 

ابدا کسیون در زاویه‌ی ۶۰-۱۲۰ درجه/ تشخیص؟ 

(یزه‌انترنی اسفند ۹۵- تب کرمانشاه) 

7 تاندونیت کلسیفیه 


دح تسوت وی tt‏ 


شایع‌ترین Cle‏ درد LS‏ تاندونیت روتاتورکاف است که علت ایجاد آن بالابردن 
مکرر بازو و تروما است. روتاتور کاف از تاندون چهار Abas‏ سوپراسپیناتوس, 


تاندوئیت بای‌سپس | Mal‏ پیناتوس» ترس مینور و ساب اسکپولاریس تشکیل شده است که تاندون 
| 
| 


یت سنوت 


تاندوئیت روتاتورکاف 
tibet eda 1‏ \ سوپرااسپیناتوس yey‏ از همه rsp‏ می‌شود. 
Impingement Sign WwW ۵ | Ff ۱ : ۳3 ۱‏ به درد هنگام ابداکشن فعال در زاویه ۶۰-۱۲۰ درجه 


Gj‏ پارگی روتاتورکاف 
به دنبال تروما یا بلند کردن ناگهانی جسم سنگین ایجاد ميشه که با درد در 
حرکات ابداکشن و چرخش خارجی مشسخص میشه. تست افتادگی بازو 
(Drop arm test)‏ به تشسخیص روتاتور کاف کمک می‌کنه؛ بازو رو تا ۹۰ درجه 
ay‏ صورت پاسیو ابداکت می‌کنیم و دستمون رو بر می‌داریم و از shaw‏ می‌خوایم 
که آروم دستش رو oly Grub‏ پارگی روتاتور IS‏ دست بیمار می‌افته. 
پارگی روتاتور کاف رو با «MRI‏ سونوگرافی و آرتروگرافی میشه تشخیص داد. 
ان ab‏ ییا نگهدارنده (conservative)‏ است و اگر جواب نداد 
جراحی می‌کنیم. 
تاندیئیت کلسیفیه 
معمولا بعد از ۴۰ سالگی و در اثر رسوب نمک‌ها (هیدروکسی آپاتیست) روی 
تاندون ابحاد شده که باعث درد ناگهانی و شدید در شانه می‌شود. 
Consul‏ کلسیفیه معمولاً خود محدود شونده است و به NSAID‏ و یا 
فیزیوتراپی جواب می‌دهد. اگر نداد آسپیراسیون و جراحی هم می‌توان انجام داد. 
GBD‏ تاندینیت بای‌سپس 
تظاهرات تاندینیت بای‌سپس شامل درد در قدام بازو و درن‌اودان بای‌سیپیتال 


وجود داره و حرکات دردناک ابداکشن و چرخش خارجی بازو است. 


@ در 7 « Yergason‏ آرنج بیمار را ٩۰‏ درجه فلکس 03,5 و درمقابل سوپیناسیون | 


ساعد مقاوست ایجاد می‌کنیم که باعث ایجاد درد در طول تاندون Biceps‏ می‌شود. 


yb‏ بای‌سپس 
پارگی بای‌سپس می‌تواند به دنبال حرکات سنگین ایجاد شود که 


در فلکه این نمای واضح ملوان زبل با (Popeye) @e‏ را دارد. تست | 


00 مثبت است. 


درمان پارگی بای‌سپس در افراد جوان جراحی فوری است. ولی در افراد مسن | 


چون درد زیادی ایجاد نمی‌کند نیاز به جراحی نیست. 


(De Quervain) تنوسینوویت دکوروان‎ 2 


این بیماری به دنبال التهاب GME‏ مشترک دو عضله‌ی ابداکتور دراز شست | 


(Extensor pollicis brevis) و اکستانسور کوتاه شست‎ (Abductor pollicis longus) 
دست ایحاد می‌شود. تنوسینوویت دکوروان معمولا در‎ ee در حرکات مکرر چرخشی‎ 


که با درد تورم و تندرنس روی زائده‌ی استیلوئید رادیوس همراه است. 


سس روماتولوژگ؟ LF‏ 


HHA 


om 


poe‏ ۰ ساله با درد شانه‌ی راست از دو ماه 
قبل ay‏ کلینیک روماتولوژی مراجعه می‌نماید. در 
سابقه‌ی قبلی از بیمار سابقه‌ی تروما به شانه‌ی راست 
را دو ماه قبسل ذکر می‌نماید. در معاینه‌ی انجام شده 
Gude drop arm test‏ است. تشخیص بیمار فوق 
چیست؟ (پره‌انترنی اسفند ۹۴- قطب مشهد) 

تاندوئیت ترس مینور 

تاندونیت سوپرااسپایناتوس 

تاندونیت بای سپس 


پارگی تاندون روتاتور AT‏ 


0 ee — 


سل ورزشعار با tale‏ درد تام 
بازو مراجعه کرده است. در معاينه, زمانی که 
آرنج در وضعیت فلکسیون ٩۰‏ درجه است. مقاومت 
در ply‏ سوپیناسیون دست. منجر doy‏ تشسدید درد 
می‌گردد. تشخیص کسدام اسست؟ (پره‌انترنسی 
شهریور ۹۶- قطب اهواز) 

تاندوثیت بای سپس 

تاندونئیت ترای سپس 

تاندونیت روتاتور کاف 


اپی کوندیلیت لترال 


a ae a Ne‏ سید 


JH 19S 99 آرتریست تنوسینوویت‎ gy در‎ 


lo) درد در کدام قسمت است؟‎ iS a> 


| اردیبهشت ۹۶ - میان‌دوره‌ی اصفیان) 


استیلوئید رادیال 

استیلوئید اولنار 

اولین مفصل کارپومتاکارپال 
متاتارسوفالنژیال اول 


سوه بح میج 


تست Finkelstein’s‏ در کدامیک از بیماری‌های 
زیر میت است؟ (بره‌انترنی اسفند ۶-قطب اهواز) 


Calcific Tendinitis (©) | 


Carpal Tunnel syndrome (2) 
Palmar fasciitis (2) 


Dequervain’s Tenosynovitis (7 


0 بات بت سم‎ neni sete 


۳ خانم باردار با درد مج دست راست و پارستزی 
سه انگشت اول و نیسه‌ی رادیال انگشت چهارم 


مراجعه کرده است. سابقه‌ی بیماری زمینه‌ای 


ندارد. انجام کدام تست بالینی زیر در تشسخیص 
بیماری ایشان کمک کننده اسست؟ (پره‌انترنسی 
تیسر۹۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 

PHALEN 7 

۲۱۱6۱۱ 


(۱۱۸۲ ۲ 


YERGASON |)‏ 
اواج مت روج وود (sen‏ 


خانم ۵۵ ساله با سابقه‌ی دیابت به علت درد 
شانه‌ی راست مراجعه کرده است. درد از ۴ ماه 
Jd‏ شروع شده است. درد مسداوم است و شب‌ها 
نیز وجود دارد. در معاینه, محدودیت حرکات در 
| تمام جهات وجود دارد. کدام تشخیص زیر مطرح 
می‌گسردد؟ (یره‌انترنسی شسهریور -٩۷‏ مشسترک 
کشوری) 
بورسیت سا بآکرومیون 


731 تاندوثیت عضله‌ی دو سر 


DD‏ پارگی تاندون روتاتورکاف 


| تست فینکل‌اشتاین (Finkelstein)‏ در تنوسینوویت دکوروان مثبت است؛ از 
بیمار می‌خوایم CLES‏ شستش رو کف دست قرار بده و بقیه انگشتان رو روی 
آون جمع کنه که انحراف دست به سمت اولنا باعث درد در ناحیه‌ی استیلوئید 


رادیوس (ناحیه (Anatomical snuffbox‏ ميشه. 


درسان دکوروان شامل آثل‌یندی و استفاده از g NSAID‏ تزریق گلوکوکوتیکوئید 


(2D‏ سندرم کارپال تونل 


سندرم کارپال Jog‏ به دنبال تحت فشار قرار گرفتن عصب مدیان 


ype go‏ از Jig‏ کارپسال ایجاد می‌شسود که Ly‏ علاتمی [ute‏ درد 


ae |‏ پارستزی انگشستان اول, py?‏ سوم و نیمه‌ی رادیال چهارم و آتروفی 


| تروماء استئوارتریت» ارتریت روماتوئید و ... بیشتر دیده می‌شود. دو تست 


| معروف تینل (Tinel)‏ و فالن (phalen)‏ با تحریک پارستزی انگشستان 


برای تشسعیص بیماری استفاده می‌ش‌وند. 


273 کبسولیت چسبنده (Frozen shoulder)‏ 
کی وروت هت باه ae Se aes‏ ان مسا وش وا 


بیماری‌های سیستمیکی مئل دیابت. MI‏ بیماری‌های مزمن ریوی و 


| ختسی بی‌خرکتی دراز سدت.بازو ایجاه می‌شود. کپسول مفصل شسانه 


ضخیم 9 ae‏ فیب روز شده که ممکن است انفیلتراسپون سلول‌های 


التهایبی هم دیده شود. کیسولیت چسبنده با درد و محدودیت > IS‏ 


Jade |‏ شانه در تمام Ol ge‏ و در تمام حرکات Active‏ و Passive‏ همراه 


چسبنده خانم (obs‏ با محدودیت همه حرکات شانه و درد شبانه است. 
تشخیص بامعاینه فیزیکی و تأیید با آرتروگرافی است .در گرافی ساده 


#۳« درمان اصلی کپسولیت چسبنده 
d‏ فیزیوتراپی: درمان اصلی 
8 کاهش التهاب با NSAID‏ و تزریق گلوکوکورتیکوئید موضعی. 


(Tennis elbow) کندیلیت خارجی‎ of زاس‎ 


انار 


اکستنشن و سوپیناسیون مکرر مج دست در برابر مقاومت (مثل تنیس بازان و | 


حملکنندگان جمدان) باعث درد. تندرفس و تورم محل اتصال تاندون مشستر SF‏ | 


عضللات اکستانسور ستاعد به این خارجی هومروس می‌شود. درد ممکن ۱ 


Cowl‏ به ساعد و مچ دست کشیده شود. 


9% درمان اپ ی کندیلیت خارجی شامل: 


| 


8 استراحت و پرهیز از حرکات تشدیدکننده fits)‏ اکستنشن و سوپیناسیون) | 


حتی گاهی آتل‌بن دی و Sling‏ 

کاهش التهاب با g NSAID‏ تزریق گلوکوکورتیکوئید موضسعی. 

اولتراسوند و کیسه‌ی یخ و ماساژ 

(Golfer’ elbow) داخلی‎ Cub wis nl 

فلکشن و پروناسیون مکرر BE‏ دست در برابر مقاوست (مشل AIS‏ و بیس‌بال) 
باعث التهاب, پارگی و تندرنس در محل اتصال تاندون عضلات فلکسور ساعد 
و پروتاتور ترس به cal‏ کندیل داخلی هوم روس می‌شود. ممکن است مثل درد 


قلبی به ساعد و مچ دست هم کشیده شود. 
GB‏ نان wh‏ ۰۰ پلانتار 
J‏ علل شایع درد کف پا در بزرگسالان است که به دنبال پوشیدن کفش تنگه 


راه رفتن روی سطوح سخت, چاقی, کف پای صاف و در دوندگان ایجاد می‌شود. 


ee 


fm) 


Soa ee 


بیمار آقای ۸ساله‌ای است که با درد آرنج 
Cowl,‏ از ۲ هنته قبل مراجعه کرده است. درد وی 
با فعالیت و بلند کردن اجسام سنگین تشدید 
می‌شسود. درد به ساعد تیسر می‌کشد. در niles‏ 
تورم آرنج دیده نمی‌شود و دامنه iS p>‏ مفصل 
آرنج حفسظ شده است ولسی در قسمت خارجسی 
el‏ تندرنس موضعی وجود دارد. در ارتبباط با 
درمان بیسار, کدامیسک جایسی در درمان بیس‌اری 
ندارد؟ (پره‌انترنسی اسفند ۹۶- قطب شیراز) 
تجویز NSAID‏ 
تزریق موضعی استروئید 
استفاده از اولتراسوند در موضع درد 


محدودیت در پروناسیون و اکستانسیون we‏ 


۱ بیمار آقای FO‏ ساله‌ای است که با درد پاشنه‌ی 


۱ 


فاشعیت پلانتار با تندرنس پاشنه‌ی پاو همینطور درد کف پای صبحگاهی همراه 


i 


تشسخیص فاشئیت پلانتار بالینی است. ولی سونوگرافی» MRI‏ و رادیوگرافی FP‏ 


۱ 


| دیده شود که‎ (spur) کات ممکن است در رادیوگرافی خار پاشنه‎ outs 


اهمیت تشخیصی زیادی ندارد. 
و درمان شامل 2 ماساژ ,کفش طبی, باننداژ شبانه NSAID:‏ و تزریسق موضعی 


گلوکوکورتیکوئید است. 


Gq‏ برو برو سر تست تمرینی. 


4 
4 
1 
/ 


gly‏ راست مراجعه نموده است که به خصوص 
صبح‌ها dey‏ از بیدار شدن از > Sly‏ شدت دارد و 
با خشکی چند دقیقه‌ای همراه است. در معاینه 
تندرنس لوکال در مدیال پاشنه‌ی GL‏ راست دارد. 
جهت وی چه اقدامی انجام می‌دهید؟ (پره‌انترنی 
شهریور ۹۶- قطب آزاد) 

انجام رادیولوژی برای دیدن خارپاشنه 


CBC diff- ESR- RF- ANA 


ماساژ موضعی و مصرف NSAID‏ 
مشاوره‌ی ارتویدی جهت نیاز به جراحی خارپاشنه 
سوال ۱۳ ۱۳ 


۸ 
رک‎ 
را‎ OnODEOOUAn9OenevoHoOOuOOOOOOOOOOUOQONONONOOOOAOGOOTONATONOH ODN RAN eNO Ua 6 ا‎ ogy ۶۰ 

سس 
و ۱ 
| عنوان اهمیت 
| فیبرومیالژیا غیرمو 
snipes i‏ 


jp OPS a cameras HEN ee 


خانم ۳۷ ساله به دلیل درد و < خشکی صبحگاهی 


صبحگاهی و اختلالات حافظه شاکی است. در معاینه 
تندرنس جنرالیزه بدن وجود دارد. بیمار سابقه‌ی 
سندرم روده‌ی تحریک‌پذیر و گزگز اندام‌ها را ذکر 
می‌کند. تست‌های معمول شامل:, TSH , CRP , ESR‏ 
CBC diff‏ و بیوشیمی بیمار نرمال است. کدام گزینه 
را مناسب می‌دانید؟ (پره‌انترنی اسفند ۹۶- قطب 
کرمان, مازندران و اصنهان) 

ANA و‎ RF درخواست‎ 

CBC. CRP. ESR تکرار مجدد‎ 

نیاز به اقدام تشخیصی اضافه ندارد 

EMG-NCV 


ae .‏ | 
تعرار سوالات در آرمون‌های لشوری | 


sis 


Uinta iti he i cae 


GD |‏ فیبرومیالژیا یا سندرم درد بیشتر در خانم‌ها و در همراهی ویابه دنبال 
hel Lad ye‏ مک Jas‏ از pte‏ | عفونت آرتریت بیماری‌ه ای سایکولوژیک و ... دیده می‌شسود. نکته‌ی مهم 
Yass ۱‏ فیبرومیالژیا طبیعی بودن تمام بررسی‌ها و آزمایشات بیمار است. این 
أ بیماری با تظاهرات زیر همراهی دارد: 
۶ درد و تندرنس منتشر و مزمن عضلانی اسکلتی dy‏ خصوص به صورت قرینه 
در YL‏ و Grub‏ کمر و اسکلت محوریی زانو آرنج و ...؛ درد بیمار باید اغلب در روز 
۱ و اکثر روزهابه مدت حداقل ۲ ماه همراهش باشد. 
۶ احساس خستگی در طول روز 
۶ احساس خشکی طولانی مدت بدن 
۶ اضطراب. افسردگی» عدم تمرکز, کاهش کیفیت خواب 


QD‏ سندرم روده‌ی تحریک‌پذیر» دیس‌منوره و میگرن در این بیماران شایع‌تر 


اساس gle>‏ بیمار مبتلا به فیبرومیاللژی کاهش عوامل استرس‌زا و بالا بردن 


کیفیت زندگی بیمار است. درمان دارویی بیمار هم باید در ه بش شلد بت باشنقه 


© فراقوت رلاور, تمو۴ شرا تست تمرینی هم بیفیال, برو سر ژلوفض بعری‎ ۵٩ 


۷ MC Te a ae Oe eee 
انسان زنرگ یکنیم. بلژاریر آثان یکه رر هست و جوی حقیقت طبیعت بورنر‎ Ply بلزاریر‎ 


ک۰ )+ هر از re‏ 
و هرلز انسان‌های مشابه فور را اعرا۴ My‏ را rly‏ بیاوریع. 


4 “ ree 8 ۳ te fo ry of 
ثبافتنر, هرلز هفره‌ی تاریل زثران نسافتنر.‎ ep ستاره‌شناسان و شیمی‌ران‌ها هرلژ زنبیر آهنین‎ 


i < 1 ۰ ۰ ۰ 7 oe ‘‏ 
زمین‌شناسان هرلز ابزاری برای شلنبه و آزار ابراع نلررنر. 


فیلسوفان تنوری‌های عقیقی و عقیقت را با سوزانرن همسایلانشان به مررع ارائه ثرارند. 


rsh “s ۳ 3 ۰ ۳1 ri 94‏ ۰ 
آز ارانریشان و رلرانریشان برچسته فقط Sly‏ ثیلی مررمان و انسان‌ها زیسته‌انر. 


Apu pli) #رابرت‎ 


